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\=%) PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Super-lntendenc[a de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado y Registro | cumpLMENTO DE CONTRATO PRESTACION DE |Fecha: 2¥Sep.2025

et SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
l
FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL _ Dia_ Mes Ao
" CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA ROTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I A JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ -
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1,032.441.312 | oe BOGOTA o
CODIGO AGTIVIDAD RUT | 7 0000008209 |  ceLuR 3204655701 | e
E-MAIL PERSONAL L ' Iofreboii@hotmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL [ john,boaota@supemotariado.qov. |¢
BANCO | BBVA . Jo NoDECUENTA | 144250966 e ca | X ]- c.c. |¢
No CCTTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 28.,761.360,00 |1+

597 DE 2026 . HONORARIOS MENSUALES r

Bl CONTRATISTA deberd prestar por sus peopics madios y con plena aulonomla lécnica y adminisirativa, dentro del plaze acardade, los servicios|

0BJETO DEL CONTRATO vlo aclividades enundiadas a loYargo dol presenle contialo, Como contraprestacidn racibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, | #

a tilulo de honoearios,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIANA ISABEL ARTEAGA MEJIA |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ DIRECTORA DE TALETO HUMANO |t
COP No. 14226 |6 CcRPNo. 76626 .
FECHACDP 6101/2026 FE%:@ACRP 201012026 FECHAAPROBACIONFOLZA  pjs  Mes  Ado
LUGAR DE EJEcuc:on I:I:I:]t
ClUDAD % BOGOTA ] Dia Mes  Afo
DEPARTAMENTO "3~ CUNDINAMARGA o e e [ 03 | 2026 Je
Dia Mes Afo MESES  DMAS

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

| 20 I 0 I 2026 I‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . IT‘t

FECHADE(NICIODELAADICIONY0 ~ _ Dia  Mos  Afo ADICION YI0 PRORROGA No. +
o N s Y
FECHA FINAL DE LA ADICION YIO Dla Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L T e[ el Je | |
—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR  [[§ 3.595.170,00 Je 1= No de factura
VALOR TOTAL # DE DiAS Exr e [ I* | ]*
|s 3.585.470,00 | Dla  Mes Ao HES ACOTRAR
pEL[.-01 | 03 | 2026 |m PAGOMNo. MoDlas MARZO
PERIODO DE PAGO - ]
AL {31 [ 03] 2026 Jo[ 03 Je[30|100x]  MARZO
ESTE BOC DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LYBERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paginl‘
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-0T1

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

vérsion: 4

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION )
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIGN DE

PAGOD

2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL GONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 718,900 Cempensar EPS . 125%
2. FONDQ DE PENSION 280.200 Porvenir o 15%
3 ﬁ:gﬁgg ?A}:‘E)E RIESGOS 18.300 Positiva Seguros A Y7
TOTAL APAGAR $ 517.400 PLANLLADEPAGONo. | 69297687  |#
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 28.761.360,00 iﬁﬂfﬁﬁg SALOD POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELFAGD  [[§ 1.318.229,00 ]| 5 13820900 (s 27.443.131,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 3.505.470,00(|% [$ —as3ae00) |8 23.847.961,00
PAGQ 03 VALOR DEL PAGO H 359517000 . [ § 8.508.569,00 $ 20.252.791,00
PAGO 04 VALCR DEL PAGO «ls - < s -
PAGO 05 VALCR DEL PAGO «ls $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ofs s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO Y ARE -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO w[s $ .
PAGO (B VALCR DEL PAGO H(s $ -
PAGD 10 VALOR DEL PAGO “«ls $ .
PAGQ 11 VALGR DEL PAGO als s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «[s $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “ls NNE .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s . U N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 5 -l s .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s - Fs .
PAGQ 18 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all o [ R
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «lls s
Dia [ [ 1] Afo i
DEL | 01 03 2026 PAGO No. MARZO
PERIODO DE PAGO -
AL| 31 [03] 202 [ 03] MARZO

o)
A

Calle 28 No. 13 - 49 Int, 201
Bogotd D,C., - Celombia
http:/iwww.supemctariade gov.co
cofrespondencia) jado.

gov.co
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por fa Direccién Administrativa y
Financiera.

peovisionalidad al inferior da la entidad,
3. Disefio y gestion de base de datos del Pfan de Bienestar, Estimulos e ncenlives.

cada una de las regionales {Caribs, Andina, Centro,
canlractual,

entidad, a ravés de aclividades que contribuyan al
mejaramiento on 'a calidad de vida de estos y sus familias a nivel nacional.
6. Apoyo a la formalizacién dal aplicativo Sara do con la ink ion del Grupo de Bleneslar.
7. Apoyt en ef seguimiento y control al proceso de ¢alidad del Grups de Bisnestat exigido port la Funclon Piblica
8. Apoyar el desarrollo y seguimianto al proceso de Plan Allado de fa SNR.
9. Apayar el dasarrollo del Programa Bisnestar Social, Estimules e Incentivos.
10. Apoyar el desarallo y sjecucitn de las aclividades def Contrato de Bienestar.
11. Las demds que sean asignadas por el supervisor y.i:q%_-jlangan relacion con ef objele Contractua,
=

2. Apayo d desamollo da la evaluacion de desempeiio .Iaboral para los funcionanios de camera administraliva y

5. Apoyo en o desamollo ds las ferias de emprendimiento que promuevan el bienestar de Jos colaboradwes de la

PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
PROCEDIMIENTG: PAGOS INSTITUCIONALES  |Verslén: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
. - CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION .
Notariado y Registro. | o servicios, soLicirup v auToRizacion D [P 2/Sep /2025
s ' PAGO
I .- |
| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |
OBLIGACIONES T EVIDENCIAS

1. Presenfar of informe de qacuclbn contractual ¥ cuenla de cobro de manera mensual, larusndu an cuenta fos|1-Se I'ea[ila un miento a los funcionarios da

fa ¥ carrera con temas relacionades EDL

2—apoyar todos los lemas eelacionados con EDL ( dudas da los
funcionarigs garrera admininistrativa y provisionales)

3 - Sarealiza el sequimiento a ks funcionarics sobre lemas de
EDL

4. Biindar acompafizmiento presancial y apoyo a los eventos y actividades adelantadas por el Grupo da Bienestar, en|4. Se solucionan las inquieludss de los fimcionarios

relacionados eon 8ISG. 5-

Orinoquia, Pacifico y Nivel Central) en donde opera la enlidad, cuanda asi se requiera en el marce del abjelo|realizar informe 2025-2

NOTA: Si se requiere ampliar més las obiigaclones con sus resp

idencias en los cuadros como fexto o imagenes, favor colocatlas como anexos. (‘@

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA NACROS

Superinlendencla de Nolaliadu ¥ Registro
Callo 28 No. 13- 49
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-0T1

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Versian: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION ng
. : CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIGN _
Notariado y Registro | g servicios, soLicimun ¥ Autorizacion pe [0 24862025

£ pman

PAGO

i

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wez verficade e desamcle de las  actvidades  asignadas  para el presente peljgggz se deja  constancla  que el
(12} contratista JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ Mentificado s {a) con cedula de  ciudadania
No 1.032.441.312 de BOGOTA cumphd  sastfactoriamente:scon el objta
de! contrate de  Prestacien de  Senicos MNo 587  oe 2026 conlome
y  demis  nommas  técnicas  exigibles.

del CRP No. 76626 COP Ne 14226

obligaciones
lag nomas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza e pago por la suma de $ 3.595.170,00

Valor en letras;

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dla Mes Afo
oEL [ 01 [o03] 202 PAGO No. MARZO
PERIODO DE PAGO

31 [ 03] 2026 | 03§ MARZO
Para  constangla  se  fima  en BOGOTA

als 06 dias del mes de ABRIL de 2026
SUPERVISOR

il

Firma Subervisky ) Y

MARLANA ISABEL ARTEAGA MEJIA
DIRECTORA DE TALETO HUMANO

CONTRATISTA

\)oLn G'\'cd\b 60@9‘- ().m?_

Firma Contratista
JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ
Cedula de Ciudadania No
1.032.441.312 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina 4
Superl dencia de Netariado y Registre )
Calle 26 No. 12- 48 Int. 201 S
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denclag) jado.gov.co Fon



Superintendencia de PROCEDIMIENTO; PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
MNotariado y Registro

@ . PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-069

== m—

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

T
E

e
iy

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) John fredy Bogota Jimenez, identificado(a) con de Ciudadania No.
1032441312 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 597de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Marzo

Dependencia Talento Humano
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO C
Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afo
M b H
es a cobrar Desde 01 | 03 | 2026 asta 31 | 03 | 2026
Valor Salud $ 218.900
t)‘lefalor.Pensic'm $ 280.200
Planilla seguridad =-"¥\:f79|0f ARL $ 18.300
social ‘Pensionado / anexar resolucion
Niimero de planilla 69297697
Periodo de la planilla Marzo
Fecha pago planilla 06-04-2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
mencionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 06 dias del mes
de Abril de 2026.

(

0 te
Firma Superyis

;+¥  MARIANA ISABEL ARTEAGA MEJIA

DIRECTORA DE TALETO HUMANO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13— 49 Interior 201
http:iiwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supemotanado.gov.co
Bogatd D.C.,, Colambia



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
CL 66 SUR 11 A 67 PAONERADO[FAED) 1 0
cc 1032441312 JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ ESTE 3656866 JOFREBOJI@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 69297697 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-03 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.300 18.300 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
CL 66 SUR 11 A 67 PAONERADO[FAED) 1 0
cc 1032441312 JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ ESTE 3656866 JOFREBOJI@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 69297697 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-03 | $0 $517.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy ) el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 | voluntario | voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod |l & codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| SHEEch AERIIRESY A ES S22l e 2 212 [R] 5 2 512 (512|813 5 (<) B & B are | 'BCAFP | & [Cotizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod. EPS [ IBCEPS | Z [Vaorypc| ARL | 'BCARL | & | g | Cotizacion | "ecp™  IBCCCE | £ | "cep” | parafiscales | SENA | icr | ‘Esap | Men
entificacion HEIHEE ¢ ol ad | Subsistencia H
8 © 5
1 10354%1312 BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY |59 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

i PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Superintendencia de ]
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ] NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdomico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador PUblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($209.496.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 06 dias del mes de Abril de 2026.

Atentamente,

\}D\M "WAU E)OUEL Jirenez.

John Fredy Bogota Jimenez

1032441312

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@ supernotariado.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SERTE

ORGANIZAC! ON ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIvIL

@m;@ 1

. ry rAn

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

g x REGISTRO CIVi ndicativo
‘/?UIP l 1.{313.805.5{33] DE NACIMIENT%D iy 52358271

Datos de la oficing de registro - Clase de oficina

T

O] | D]
Registraduria !—_Xl Nertaria Nuimero Dj Consulado |

S — ‘ - 5 f]_‘,__“___ .
Corregimiento L_JJ_r‘speccwar de Pollcn L_J‘ Caodigo _? 3{ A
G (Y

Pais - Departamento - Municipio - Corre imiento e/o Inspeccién de Policia
REGISTRADURIA DE ANTONIO NARI&D BOGO'“A DC - COLOMBIA - LUNI’INBMARLA

( Datos del inscrito

BOGOTA . ... ---- S e fmsmam e o3 BiE TﬁAuUNA. T T P
- Nomhre(s) e - ”_.:;4_—‘__ _: ju‘____ﬁ _ -
DERLY GAMANTA . . oo v eecmerammmmmmmsmmmsaso aescaseessrrennsssn2"
s , Fecha de nacimiento T Sexa(entetrasy [ Trlpo sanguineo | Factor R"H
F OO e TNTO[V] o J1 P [FEENINO... o BT POSTITYO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamentc Municipio - Corregimiento e e/o lnsgec cién) T 7: ;T- ) :_— - __7
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA: DO mim mow o 45 3 550 50 0 8 o omm wom ¢ o G R R 3 S0
* ;
f SRESENTACION PRBSONAL ¢ FIRMA e ——
(Datos de [a madre S i e s T - T
Apellidos y nombres completos - S N — . ]
LAGUNA CIPAGAUTA LEIDY U IV IENH -------------------------------------- §
ﬁcc 170238952 S e 3

'ﬁatos del padre

BOGOTA JIMENEZ JOHN BRI 5 1 v = woow oo =

—
ento de Identificacidn (Clase y numero)
- - - e o B W R e el wom mes &R

T oEOMBEAS e
.......................

atos del deciarante

L——B@E%STH‘I

----------------------------------

..............

.................................

| .

l Techa de Intcripelan " ' irma de’un’lnan&;;e* aTnon;J“ R
1 2l . MAR| o 1154 AREVATO - .REGIS TRADOR
ARo es Dia
) ‘ i

Reconocimiento paterna

Numbre y firma del funcmnarw ante quren se hace el reconocum;ento

% e
el

- T ESPACIO PA

—16.MAR.2012 SERIKFMA'4 DUhﬂbﬁllbaq’— O7.DIC. 20100 T

AL . eV s e A ERNA- O MATERNO =

___7___,; —— e
OTA

“LIBRO DE VARIOS — TOMO 47 —

L1 42B8G€E268

liil\illillll)lllliltlﬂl\lili

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

l
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VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

& 5e requieren emisiones de cadigos de autorizacian? Si 0 Mo
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
Mo existen rezulfados que cumplan con los critarios de buzqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE IMICIO JOHM FREDY BOGOTA. pdf ACTA DE IMICIO JOHM FRED'Y BOGOTA. pdf Comprador Descargar Dietalle

COMPROMISO CTO 587 pdf COMPROMISO CTO 587 .pdf Compradar Descargar Dietalle

DESIGMACION SUPERVISION CTO 587-2025.pdf DESIGMACION SUPERVISION CTO 587-2026.pdf Comprador Descargar Dietalle
] U. Certificacién o examen ocupacional. pdf U. Certificacion o examen ocupacional pdf Proveedor Descargar Detalle
Il Evidencias Enero John Bogota.zip Evidencias Enero John Bogota.zip Proveedor Descargar Detalle
[l ‘Cuenta de cobro Enero 2028 John Bogota Jimenez. pdf Cuenta de cobro Enere 2026 John Bogota Jimenez. pdf Proveedor Descargar Detalle
] Evidencia Febrero 2026 John Bogota. zip Evidencia Febrero 2028 John Bogota.zip Proveedor Descargar Detalle
] Evidencias Marzo John Bogota.zip Evidencias Marzo John Bogota.zip Proveedor Descargar Detalle
] ‘Cuenta de Cobro Febrero John Bogota.pdf Cuenta de Cobro Febrero John Bogota. pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Barrar Cargar nuevo

Ewaluacidn de |a Entidad Estatal



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141109204673

01

4110920467 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1032441312 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032441312
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL66 SUR 11 A 67ESTEING
42. Correo electronico jofreboji@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 36 5 6 8 6 6|45. Teléfono 2 3204655701
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
829 09f[201111,11][[4799}{204 3,040 9 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2025 10:00:30AM




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,032,441,312 se encuentra vinculado(a) a nhuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 144250966 aperturada el 28 de agosto de 2018
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de
diciembre de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0144250966
Cuenta de 16 digitos: 0144000200250966
Cuenta de 20 digitos: 00130144000200250966

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



