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: Al contestar cite Radicado 2026431000204933
' Fecha: 04-05-2026 08:53:59

MEMORANDO

Bogoté, D.C. 04 de abril de 2026

PARA: Dra. LUISA FERNANDA BERMUDEZ

DE: OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ESTUDIOS SECTORIALES

ASUNTO: Contrato N° MSPS 686 de 2026 — Pago N° 4

Cordial saludo Dra. Luisa,

Por medio de la presente, me permito adjuntar los documentos para el pago
correspondiente al Contrato No. 686 de 2026 del contratista CARLOS FABIAN
MENESES PAEZ, para el mes de abril de 2026 de acuerdo con lo pactado en la

clausula de forma de pago, a saber, los siguientes:

1. GCOF61 Informe de Cumplimiento de Avances de Obligaciones
Contractuales y Pago

Factura electronica de venta No. FVE-2
Declaracion Juramentada GFIF02
Seguridad Social Abril 2026

Registro Unico Tributario (RUT)
Registro de Informacioén tributaria (RIT)

Autorizacién Numeracion de Facturacion (DIAN)

© N o O B~ Wb

Registro civil de nacimiento hijos

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia Pégina | 1

Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043
Resto del pais: (+57) 01 8000 960020



W,
Salud

Cordialmente,

Firmado
digitalmente
por Yenny
Pilar Torres
Castro

YENNY PILAR TORRES CASTRO
Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectonales

Anexos: Documentos cuenta de cobro CTO 686 de 2026 del mes de abril de 2025.

Elabor6: Carlos Fabian Meneses Paez, Contratista GDO- OAPES
Reviso / Aprobé: Yenny Pilar Torres Castro, Jefe OAPES

L

Firmado

digitalmente por
Carlos Fabian

Meneses Paez

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO GCOF61

()
Salud INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE ,
- FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO VERSION 02
Contrato No. 686 de 2026

Nombre del Contratista y/o

CARLOS FABIAN MENESES PAEZ
Representante Legal

YENNY PILAR TORRES CASTRO

Nombre del Supervisor y/o Teléfono /
Interventor Extension

2041

Dependencia Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales

Prestar servicios profesionales al Ministerio de Salud y Proteccion Social a la Oficina Asesora
de Planeacién y Estudios Sectoriales, con el propdsito de fortalecer las politicas asociadas al
Objeto del Contrato Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG, promover su articulaciéon con el Sistema
Integrado de Gestién — SIG, y apoyar los procesos de planeacion, gestidn y seguimiento a nivel
institucional y sectorial, conforme a las necesidades y requerimientos de la Entidad.

Fecha de

S 23/12/2026
Terminacion

Fecha de Inicio 9/01/2026

Periodo del Informe de
Actividades (mes ejecutado Desde 01 de abril de 2026 Hasta 30 de
objeto del informe)

abril de 2026

Valor honorarios (segtn lo

pactado) $11.800.000

Adicion (En valor $)

Prérroga (En tiempo)

Terminacion anticipada

Suspension
Cesion
INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Alertas,
inconvenientes o
Obligacién contractual Actividad desarrollada ARG TG SIS G SR

Entregables

que afectan el
cumplimiento de la

obligacion
Actividades relacionadas con el | -Revisién, validacién y | El contratista desarrollé y
cargue y validacion del reporte | reporte  del ~ Formulario | cumplio con las
. . . - FURAG 2025 a las del Ministerio | Unico de Reporte de | obligaciones y productos
Orientar a los lideres e intervinientes de las p . 9 )
o - N .. | de Salud y Proteccién Social. Avance a la Gestion 2025 | relacionados en  este
politicas de gestion y desempefio del Ministerio
numeral.
de Salud en el marco del Modelo Integrado de . -
- L -Reuniones revision
Planeacion y Gestion (MIPG), en la
. o I - Reporte de Avance a la
1 | articulacién, implementacién y seguimiento de "
) e . Gestion 2025
acciones para el fortalecimiento de las mismas,
asi como orientar y acompaniar a las entidades o
. ) . -Reunién Contexto
adscritas en las actividades requeridas en el L .
marco del MIPG Actividades  Realizadas
FURAG 2025
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GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

cODIGO

VERSION

GCOF61

02

Actividades relacionadas con el
monitoreo de los planes de
fortalecimiento de las politicas de
gestion y desempefio del MIPG
del MSPS para la vigencia 2026.

Actividades relacionadas con la
formulacion de los Planes de
Mantenimiento y Fortalecimiento
MIPG 2026 y monitoreo reporte
FURAG 2025 entidades adscritas

-Validacion Reporte
FURAG Jefatura OAPES

Solicitud ~ monitoreo |
trimestre 2026- Planes De
Fortalecimiento Y
Mantenimiento Politicas De
Gestion Y Desempefio
MIPG 2026

- Seguimiento Reporte |
Trimestre  Planes  de
Fortalecimiento MIPG

-Seguimiento  Planes de
Fortalecimiento MIPG |

Trimestre 2026

-Revisién reporte avances
planes fortalecimiento
-Solicitud Plan de
Fortalecimiento y
Mantenimiento Politicas de
Gestion y

Desempefio MIPG 2026
entidades adscritas

-Solicitud de envi6 del
certificado de cumplimiento
del reporte FURAG 2025
entidades adscritas

-Reiteracion  solicitud de
envid del certificado de
cumplimiento del reporte
FURAG 2025 entidades
adscritas

-Proyeccion respuesta
reporte  FURAG 2025
Fondo de Pasivo Social
Ferrocarriles Nacionales de
Colombia.

Orientar y acompafiar metodoldgicamente a la
Oficina Asesora de Planeacién y Estudios
Sectoriales y deméas dependencias requeridas,
para la articulacion y consolidacion del
Sistema Integrado de Gestion y el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

Actividades relacionadas con
reuniones y/o mesas de trabajo
de articulacion y consolidacién
del Sistema Integrado de
Gestion y el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestiéon MIPG.

-Revisién Planes de Mejora
Revision por la Direccion
2025

) de
y Etica

-Programa
Transparencia

El contratista desarrollé y
cumplié con las
obligaciones y productos
relacionados en  este
numeral.
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FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

cODIGO

VERSION

GCOF61

02

Publica 2026 - Seguimiento
cuatrimestral

-Reuniones  presentacion
Software para el Sistema
Integrado de Gestion

-Plan de transicién-Mapa
de procesos.

Apoyar y acompafiar metodolégicamente a la
Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectoriales en lo relacionado con la
implementacién, seguimiento y articulacion de
elementos de la planeacién estratégica

Reporte | Trimestre 2026 del
Plan Estratégico Sectorial y Plan
Estratégico Institucional de la
informacion relacionada con las
actividades que tiene a cargo la
OAPES

-Evidencias reporte Plan
Estratégico Sectorial y Plan

Estratégico Institucional
correspondiente  al |
Trimestre 2026.

- Respuesta radicado no.

institucional y sectorial con MIPG y el SIG, 2026.12.1000148243
. g . seguimiento a  planes
segun las asignaciones realizadas. -
estratégicos e
institucionales 1er.
trimestre 2026
Seguimiento planes de mejora | -Estado Planes de | El contratista desarrollé y

Brindar acompafiamiento en los procesos
asignados que hacen parte del Sistema
Integrado de  Gestidon, frente a las
metodologias  relacionadas con:  a)
Elaboracion y Control de Documentos; b)
Administracién  Integral de  Riesgos
Institucionales ¢) Seguimiento y Medicién de
Procesos; d) Oferta Institucional incluido el
Control de productos, servicios y salidas
conformes y no conformes) e) Planes de
mejora; f) Gestion de cambio y g) Disefio y
mejora de procesos y emitir las alertas a las
dependencias.

con corte a 30 de marzo 2026
proceso GCO y Proceso GIP

Seguimiento planes de mejora
con cortea 30 de marzo de 2026
proceso GIP

Reporte de metodologias SIG-
Trimestre 1 2026

Envio de memorando a la
direccion de  Promocion 'y
Prevenciéon con el estado de
reportes pendientes del proceso
GIP.

Mejoramiento Proceso de
Gestién Contractual

-Estado Planes de
Mejoramiento Proceso de
Gestion de las
intervenciones individuales

y colectivas para la
promocién de la salud y
prevencion de la
enfermedad

-Alertamiento Reporte de
metodologias SIG-
Trimestre | 2026 Proceso

de Gestion de las
intervenciones individuales
y colectivas para |la
promocién de la salud y
prevencién de la
enfermedad.

Memorando a PYP
2026122000187493
reiteracion tareas

pendientes POR reportar
direccion de promocion y
prevencibn -  proceso
gestion de las
intervenciones individuales
y colectivas para la

cumplié con las
obligaciones y productos
relacionados en  este
numeral.
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GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

cODIGO

VERSION

GCOF61

02

Validacion  del Procedimier)to
MODALIDAD DE SELECCION
MINIMA CUANTIA GCOP14

Validacién metodoldgica Plan de
mejora de la NC -192 del proceso
GIP

Revision Pendientes Proceso
GIP PyP

Revision y validacion
Procedimiento GIPPO3
EVALUACION INTEGRAL DEL
EMPAQUETADO Y
ETIQUETADO DE PRODUCTOS
DE TABACO, SUS DERIVADOS,
SUCEDANEOS E IMITADORES
y Formato GIPF05
VERIFICACION DE
REFERENCIAS, EMPAQUES Y
ETIQUETAS TABACO

promocion de la salud y

prevencion de las
enfermedades.
Procedimiento
MODALIDAD DE
SELECCION MINIMA
CUANTIA GCOP14

Plan de mejora de la NC -
192 del proceso GIP

Mesa de trabajo
Pendientes Proceso GIP
PyP

Procedimiento  GIPP03 'y
formato GIPF05

Apoyar a la Oficina Asesora de Planeacion y
Estudios Sectoriales en la preparacion,
acompafiamiento y desarrollo, seguimiento y
5 | cierre de las auditorias internas y externas
de los sistemas de gestién del ministerio, asi
como apoyar la formulacion de los planes
resultado de dichas auditorias y demas.

Actividades relacionadas con el
proceso de auditorias internas y
externas de los sistemas de
gestion del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

-Proceso de liquidacion del
Contrato 2680-2025
suscrito con el ICONTEC

-Proceso de contratacion
de la auditoria de
seguimiento a los sistemas
de gestién del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

-Mesas de trabajo para
preparacion de las
auditorias internas del SIG

-Revisién Tema
Oportunidad de Mejora
OM-335 (OTIC-GDO)

-Revisién  Oportunidades
de Mejora SGC ICONTEC
2025

-Revisién Planes de Mejora
revision por la Direccién
2025.

El contratista desarrollé y
cumplié con las
obligaciones y productos
relacionados en este
numeral.
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Salud

PROCESO

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

cODIGO

VERSION 02

GCOF61

-Memorando
convocatoria

Actividades relacionadas con
Capacitacion y transferencia de
conocimiento Power Bl

Capacitacion Power Bl

El contratista desarrollé y
cumplié con las
obligaciones y productos

relacionados en  este
Induccion Manual de Seguridad y | Induccion ~ Manual ~ de | numeral.
Salud en el Trabajo contratistas | Seguridad y Salud en el
OAPES Trabajo para Contratistas.
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.
GTHMO02 y aplicacién de la
"LISTA DE VERIFICACION
DE REQUISITOS EN SST"
GTHF52.
Atender las demas actividades que le sean Actiyidadgls relaciongqas con la -Hi§toria del SQ-SST enla
asignadas por la supervision del contrato participacién en actividades de | entidad (27 abril)
6 | siempre que guarden relacion directa con ei seguridad y salud en el trabajo | -Charla cuidado auditivo
objeto contractual y se encuentren dentro del ((2:7 abr|_I) . | d
ambito de sus competencias profesionales. - apacﬂaqon plan —de
emergencias (23 abril)
Actividades relacionadas con el | -reunion de seguimiento
procedimiento de transferencias | temas relacionados con el
procedimiento de
transferencias.
Apoyo respuesta derecho de | Respuesta Rad.
peticion 2026400000187413 (Id
1884305) Solicitud De
Insumo De Respuesta
Derecho De Peticiéon —
Concejal Andrés Barrios
Bernal
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
Firmado
% digitalmente por
Carlos Fabian
Meneses Paez
CARLOS FABIAN MENESES PAEZ
Fecha: 4/05/2026
BALANCE ECONOMICO
Valqr T otal Cc_:n.t’r ato Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldq por pagar
(Inicial + Adicion) (vigencia)
VIGENCIA 2025
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCOF61
&
o LUUACTE 05l iGACIONES CONTRACTUALES YPAGO.  [Liicll| 02
$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
VIGENCIA 2026
$ 135.700.000 | $32253333 | §$11.800000 | $0,00 $91.646.667
CESION
$0,00 | $0,00 | $0,00 | $0,00 $0,00
TOTAL
$135.700.000 $ 32.253.333 $ 11.800.000 $0,00 $ 91.646.667

El Ministerio de Salud y Proteccion Social cancelara al CONTRATISTA, la suma de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

M/CTE. ($ 11.800.000)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES

CONCEPTO | PLANILLA No. | VALOR PAGADO | PERIODO < FECHA DE PAGO
MES ANO
Salud 36846987 $590.000 Abril 2026 27-04-2026
Pension 36846987 $755.200 Abril 2026 27-04-2026
ARL 36846987 $24.700 Abril 2026 27-04-2026

Certificaciones parafiscales de fecha: (Diligenciar unicamente
para EMPRESAS)

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacién de Servicios:

SIX NO O

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacién suministrada por el Contratista no es consistente o carece de
validez, ésta debera indicar las acciones tomadas: N/A

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De confo

1.

2.

rmidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

El Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrolld y cumplié con objeto contractual, las obligaciones
generales y especificas, presento y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato.

Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato.

A la fecha, no se han identificado causales de incumplimiento por parte del contratista que ameriten actuaciones
conminatorias o la imposicién de medidas sancionatorias por parte de la Administracién, evidenciandose el cumplimiento de
las obligaciones contractuales pactadas.

4. Se realiz6 la revisidn de la matriz de riesgos asociada al contrato, estableciendo que, a la fecha, ninguno de los riesgos
identificados se ha materializado
5. Se realiz6 la validacion del examen médico ocupacional presentado por el contratista, evidenciando que dicho documento

se encuentra vigente y cumple con los requisitos establecidos en la normativa aplicable para la ejecucidn del contrato. Esta
verificacion garantiza el cumplimiento de las condiciones de ingreso y permanencia en la entidad, conforme a lo dispuesto
en el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015.

Pégina 6 de 8
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO GCOF61
(&9

Sallud

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO VERSION 02

FORMATO

Se verificd que el contratista no presenta legalizaciones pendientes por concepto de los desplazamientos autorizados, los
cuales han sido gestionados oportunamente a través del mddulo de viaticos dispuesto por la entidad.

Se constatd que el contratista mantuvo las condiciones de seguridad de la informacién requeridas para la ejecucién del
objeto contractual, atendiendo los lineamientos de la Entidad y las buenas practicas para la proteccion de los activos de
informacidn bajo su custodia 0 acceso.

Se verificé el cumplimiento de las obligaciones de seguridad asociadas a la relacion con proveedores, con base en los
reportes 0 evidencias de cumplimiento entregados por el contratista. Esto incluye, segun la naturaleza del servicio, la
observancia de requisitos de seguridad en la cadena de suministro de productos o servicios TIC y el reporte oportuno de
incidentes, conforme a las obligaciones derivadas del contrato.

OBSERVACIONES

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social Integral
en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.

2. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaracién Juramentada” para efectos de la
depuracion de la base de retencion en la fuente. Unicamente en caso de que alguna de
las circunstancias certificadas en dicho formato haya cambiado durante el mes
objeto del informe, se recuerda que es obligacién exclusiva del contratista informar
oportunamente cualquier modificacion relacionada con el origen de los ingresos, su
proporcién o el cambio en la categoria tributaria.

3. Soportes contractuales cargados en la seccién 7 del contrato electrénico (Formato
comprimido).

Cuenta de cobro o factura, segun la responsabilidad tributaria del contratista (responsable
0 no responsable de IVA)

ANEXOS 4. Si el contratista esta obligado a facturar electronicamente, deberéd presentar la factura

electronica validada previamente por la DIAN y aprobada por el supervisor en el sistema

de facturacién electrénica dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, como
requisito indispensable para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con
las disposiciones sefialadas en la Resolucién Unica en materia tributaria 227 de 23 de

septiembre de 2025.

5. En caso de primer pago debe aportar:
a. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaracién Juramentada” para efectos
de la depuracién de la base de retencion en la fuente.
b. Certificado de realizacion del programa de induccion y reinduccién virtual.
Acuerdo de ejecucion contractual firmado por el supervisor y el contratista.
d. Examen médico ocupacional vigente.

o

En mi calidad de supervisor/a autorizo el presente pago conforme a lo sefialado en la clausula de pago de los Estudios Previos y
demas documentos correspondientes.

Firmado
digitalmente por
YENNY PILAR
TORRES CASTRO

YENNY PILAR TORRES CASTRO
Supervisora

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 4/05/2026
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FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO GCOF61

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

VERSION 02

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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29/4/26, 6:31

Sefiores
NIT

Direccion

item

CARLOS FABIAN MENESES PAEZ
NIT 1.110.472.454-5
CALLE 17 SUR No 64 43 BARRIO
¥ MILENTA
Logo Corporativo Tel: 3102554527
Bogota - Colombia
carlosfmenesesp@gmail.com

Espacio para

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

900.474.727-4 Teléfono
Calle 13 # 32-76 Ciudad
Descripcion

Cobro correspondiente al periodo comprendido al 01 de abril al 30
de abril de 2026, del contrato #686-2026

Total items: 1

Valor en Letras:
Once millones ochocientos mil pesos m/cte

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-29 por

Observaciones:
#%$19-01-01-000;686-2026;ytorres@minsalud.gov.co#$

Factura-FV-2-3

(601) 3305000

Bogota - Colombia

Cantidad

1.00

$ 11,800,000.00

Factura electrénica de venta
No. FVE 3

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

Fecha y hora Factura

29/04/2026, 06:08

29/04/2026, 06:28

Vr. Total

29/05/2026

11,800,000.00

9,915,966.39
1,884,033.61

11,800,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacién Electronica 18764107947388 aprobado en 20260331 prefijo FVE desde el niimero 1 al
200 Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7020 Actividades de consultoria de gestion Tarifa
CUFE: c164ab0463f90f26f11d711c34ab00fcdfofbe358ad21420ebaf980c4 1ed24c151634a1e6959d2ee43e4d90bd51ec91c

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

CARLOS FABIAN MENESES PAEZ

IDENTIFICACION:

CC-1110472454

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: CONTRATO
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-14
FECHA DE PAGO: 2026-04-27

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 36846987

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36846987

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $4.720.000 $0 $0 $0 $590.000 $590.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $4.720.000 $0 $0 $0 $ 755.200 $ 755.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $4.720.000 $0 $0 $0 $24.700 $24.700
Total a pagar $0 $0 $0 $1.369.900 $1.369.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/06/2026




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764107947388
(415)7707212489984(8020) 001876410794738 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre yan 10. Otros nombres
1110472454 5 |MENESES PAEZ CARLOS FABIAN
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL 17 SUR 56 43 BRR MILENTA
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
N\ IS

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2026-04-01/ 02:02:02 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres MENESES PAEZ CARLOS FABIAN 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 1110472454 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~MENESES PAEZ CARLOS FABIAN
997. Fecha formalizacién 202 6-04-01/14:02:02
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764107947388
(415)7707212489984(8020) 001876410794738 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1110472454 5 |MENESES PAEZ CARLOS FABIAN
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MENESES PAEZ CARLOS FABIAN CL 17 SUR 56 43 BRR MILENTA
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVE ll 200 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:16/04/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 1110472454 CARLOS FABIAN MENESES PAEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 17 SUR 56 43 BRR MILENTA Teléfonos: 8047574
Direccion electronica: carfamepa@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 01/04/2026
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1; 70202 - ACTIVIDADES DE GESTION EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 2: 71121 - Actividades de ingenierA-a y otras actividades conexas de consultorA-a tA©cnica

Actividad 3;: 74902 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Actividad 4: 8211 - Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina

Actividad 5:

L J

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Ntimero de formulario 141244139101

(415)7707212489984(8020) 000014124413910 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1110472 465 4 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110472454
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MENESES PAEZ CARLOS FABIAN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 17 SUR 56 43 BRR MILENTA
42. Correo electrénico carlosfmenesesp@gmail.com >/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 Ve 310255 45 2 7|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7o020[[20121228||[7 r12|20a2a2238 |74 90[821 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6. 7 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagols o [1alas[s/a[ N N [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

(=]

09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios 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

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2026-04-06 / 11:04:13AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2026 11:24:54AM



REP{]BLICA DE

REGISTRO CIVIL

COLOMBIA

FIRMADO DIGITALMENTE Adhestvo Copla Y B
g ‘ Registro Civil 1
ORGANIZACION ELECTORAL S FN H[Elmﬁ”lﬂ o i=—
3 CAT ~ ADURIA Bl 31l
REGISTRADURIA NAGIONALJDEL ESTADO CIVIL SRRPLRNND 24284812-8 @ ==
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL et o D R UL T St
{ NUIP 11889072514 REG[STRO CIV!L Indicativo 5957 =
DE NACIMIENTO serial 4421 =
Dafos de la oficina de regisiro - Clase de oficina B __q’“'-—'—"__..._._.__
Regisiraduria Nolana I:] Namerg [:G Consulado [j Corregimiento [:I tnspeccion da Policia E:I Cadigo E H R
Pais - Departamento - Munlclplo - Correglmiento efo Inspecclan de Falicia
COLOMBIA - TOLIMA - ESPINAL ESPINAL. HOSP, SAN RAFAEL ***#*# r# s v uuu st
Datos del Inscrito
Frimer Apallida Segundo Apelilde
MENESESxtinkkt#ktwktnt*xﬁﬁii&l-&ntt ROJAS ok owor kT ko k ok ok ok ok kK KKk X Kk ok R Kk oWk kR AR
Mombrels)
MAR'APAZ I S S B e S O P I S
Fecha de naclmlente Sexo (en letras) Grupo sangulneo Factor RH
so [2]0f1]9] wes [F[E]B] ow [1]8 FEMENINO 0 POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Depadamenle - Munliclpio - Corregimianto el Inspeccidn)
COLOMBlA-TOL|MA-ESP|NAL Aok ok x % Ak ok a komohok ok ok kxR ok ok E ok Rk ok ok ok ok &k ok ko ok kbR ok k h ok kA
( Tipo de documenta anlecedente a Declaracidn de tesligos Nimero cerilficado de nacido vivo
lCERTIF!CADOMEDlCOODENACIDOVIVO Sl i R R 161246970 Frprrhadn by
Datos de madre o padre (Para casos do pucbios lndigenas con Linea matrilingal, o parejas dal mismo sexo, anclar al progeniior que Indlyuon (a3 declaranies para 4l primer apollido del Inscilio) )
Y d6 ) lalas
ROJASOUIMBAYAEDNAROC;O Xk h ok ok H k ok xodk R ok kb Rk bR Rk hk kb koo ok ok okk ok k ko bk ko ke
Dacumento de [dentificacion [Clasa y nimara) Naclonalidad
CCNO 11056?0658 R R I T S A Y COLOMBIA W ANLR IR R A
Datas de padre ¢ madeo (Pors cascs da puablos indigenss cott llnoa malriliacal, o parojos dul mismo $6x0, anotar el proganiar qus indiquen los duclsrantos purd ol segundo apeiilio del inserlto)
Apellidos v pombres complelos
MENESESPAEZCARLOSFABIAN R R e R R R R E E R TS E EE R E R R S
Dac de [dentificacidn [Clase v nimera) HNaclonalldad
CCND 1110472454 ok ok ok Wk ok F ok ok b ok ok k kxR o kW kR ko bk COLOMBIA*******#**#*
\, g -t
Datos del daclarante
Apeliidos y nombres completos
MENESESPAEZCARLOSFABIAN A hokok 3ok ok ok &k ok kA R Ak & R AK E b ow kR Ak kb d okkok h okokd ok d ok ok
Documenio de ldentllicacion (Glase y NUMaroy Flrma
(‘\CNO 1'104?2454 A Ak A Rk k ok ok ok Ak Rk kA % kA kR R okok Ak owd
J
-
Datos primer testigo
Apullidos y nombres comipletos
4\«‘\-:‘,**1«&0-tkww*hiii«tlﬂ-wtvw*wﬁ#x-«ifi’:-jw*tﬁ-&wiv.y.-«tnl**'i*h***n#
Documento de Identificacion [Clase y ntimerao) Flrma
*iii!“l’ttlﬂk“'!f&k**liit*&iﬂli-n-xl-rrtk\klii\'ﬂi MR E R R A
- b
Batas segundo testigo
Apaliidos y nombres complatos
wr*itrtl(wﬁ(*‘&*’tiilt***ll!*il‘n’(.kr*’jl'ii..**i**'t‘lkki\lkﬂrﬁl&t**iﬁ‘*ﬁi‘
Documento da Tdeniicacion (Clase y numers) Flrma
twi’(tk‘hklj"'xittki‘x:i!k’*iil*klvﬂl{kivnxﬂlll*lﬁ Wk ok ok od ok ok ok ok okok ok kKK kK

Fecha de Inscripcion

Nombre y firma del funclonario que autoriza

EE

Mo (2101119 Mus ‘F!E—B—| iz 91

RAFAEL GORDILLO MESA

Hombre y lirma

Reconecimlanto paterno

Nambre y firma del funcionario ante qulen se hace el reconocimien

to )

|

Mombre y firma

Firma

2 ESPACIO PARA NOTAS

59574421



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NuMERC. 1,070.604.702
MENESES PERDOMO
APELLIDOS

JUAN ESTEBAN
NOMBRES

lvan Rsteoadn Mlae S
FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  15-AGO-2009
GIRARDOT

LUGAR DE NACIMIENTO

15-AGO-2027

FECHA DE VENCIMIENTO

10-OCT-2016 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

1614138738




Yl ..;'/"1&23/'“{--/.‘

Y

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL e
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL F———
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
- REGISTRO CIVIL indicative 43310014 p—
s ) 5 . s e ==
1.070.804.702 DE NACIMIENTO  Serial —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina e
_—
. £ " ; e | i6n de Polici 2 a8
Registraduria ‘E‘ Notaria l:] Numero I:I:I Consulado D Corregimiento l:] nspeccion de Policia D Codlgo J 4 M _
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Iinspeccién de Policia T
RECISTRADURTIA OF CTDARDOT . COTOMRIA . CIINDITRAMARSA .. OTRARTION J —
(Datos del inscrito ==
. Primer Apellido Segundo Apellido
MENESES..... TN T PERDOMO. . ............ 5 s w e wle Fu 56
Nombre(s)
JUAR ESTEBAN. . o5 s covcsocesnomesns x e v e s s e e e EE e gl a e e e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afio lZlOIOIQI Mes ’A‘ﬁ 0 el ll 5] MASCUT.TNO 0 POSTTTVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

. COLOMBIA CUNDINAMARCA GIRARDOT . . ...ttt ettt e e et et e e eeemeemnns

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

PERDOMO GOMEZ ANGY MARCELA. . . oo e un e e aeee s oeemnn

LA A S N R N R AR A A

Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad

TI 840821-07790. . . o i s e e e i s ® COLOMBI A v o5 v v 5 45 =

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

MENEGES PAEZ CARLOS FABIAN............. e

Documento de identificacion (Clase y namero)

CC 1.110.472.464. ... ... ettt it e e ianen. COLOMBIA. ..

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

MENESES PAEZ CARLOS FABIAN

Documento de identificacién (Clase y numero) Firma

CO 1.110.472.4B4. . .. e e e e e e, D0 INSCRIPCION X CORREC

Datos primer testigo

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

Firma
Datos segundo testigo
Ap dos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
Fecha de inscripcién Nombre y firma g€ fncignhrio que autoriza
Ao | 2 00 Ol 8 Mes | S E Pl Dl | O 8 BEATRIZ CONSUELY POSADA DE LOZANO
Nombre y firma
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento |.

Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

09.SEP. 2009 - INSCRIPCION POR CORREO - OF RMC-390 DE FECHA AGSSPY 20

DE 2009 CALIFICADA POR LA REGISTRADORA DE CUNDAY TOLIMA. (AL

J

——e
IMPRESO POR FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5 TEL 40210

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

x 4 3 3 100011 4 x




ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL, SE EXPIDE PARA ACREDITAR
PARENTESCO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DECRETO LEY

1260 DE 1970.

VALIDO SIN SELLO DECRETO 2150 DE 1995.

-

CLARA i&IES BLA SANCHEZ
Registradora Bspecial del Estado Civiﬁ

Girardot, Cundinamarca




