PROCESO: GESTION FINANCIERA
FORMAT CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS

VERSION: 6

FN.FT.O1 -
NUMERO DE CEDULA 9.173.775
NOMBRE ANDRES ENRIQUE FERNANDEZ TAPIA
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES

CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA

NUMERO DE CONTRATO AND-078-2026 AT DESDE 1 FEBRERO 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 132.000.000,00 HASTA 31 DICIEMBRE 2026
VALOR ADICIONADO $ 0,00 PRORROGA HASTA DIA MES ANO
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO DIA MES ANO
A DESDE DIA MES ANO
e HASTA DIA MES ANO
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 132.000.000,00 TERMINACION ANTICIPADA DIA | MES | ANO
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP | 2126 | NUMERO DE RP | 9526
C-2302-0400-2-53105B-2302003-02

RUBRO
NUMERO DE PAGO TERCERO (3) | REGIMEN | NO RESPONSABLE DE IVA PENSIONADO NO
CONCEPTO DEL PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DECLARANTE DE RENTA SI
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 12.000.000,00 BASE GRAVABLE $ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 12.000.000,00 IVA $ 0,00

TOTAL $ 0,00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 36.000.000,00
SALDO POR PAGAR $ 96.000.000,00

DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (° $ 768.000,00 BANCO BANCO SCOTIABANK
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (* $ 600.000,00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 25.100,00 N° DE CUENTA 5219733013
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL ( $ 0,00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensidn y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir
IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacidon superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidn y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el pago de los aportes al sistema de seguridad social y el
articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Ultimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré
responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 20109.

4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP II en la seccién "Ejecucion del Contrato".

5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando fecha de ingreso al pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentran aceptadas y que la informacién suministrada es veraz; firmo en constancia:

FIRMA: ANDRES ENRIQUE FERNANDEZ TAPIA

NOMBRE CARGO DIRECCION/SUBDIRECCION

JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA SUBDIRECTOR DE DESARROLLO Y SCD SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacidn de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de ejecucién corresponden al periodo
de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos correspondientes a los aportes obligatorios en Salud, Pensién, ARL y Fondo de
Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de actividades o el inmediatamente anterior, informacién que fue anexada con la presente cuenta de cobro en la
plataforma SECOP II en la seccién "Ejecucién del Contrato", razén por la cual autorizo el pago.

—

\
FIRMA: JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA

Reviso: Carlos Andrés Corredor — Contratista
Revisd: Juan Luis Lopez - Contratista
Reviso: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y Adiy

N

N
o

Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerara como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.



Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4
CT.FT.02

Fecha de expedicion del documento: abril 2026
Nombre: Andres Enrique Fernandez Tapia
N° contrato: AND-078-2026

Fecha de inicio: 01/02/2026

Fecha de terminacion: 31/12/2026
Periodo de pago: abril

N° de pago y/o factura: 003

Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales para liderar la

ejecucion del proyecto REDAM en el marco del contrato interadministrativo 798-2026.
Supervisor: JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA

. . e .. Descripcion **Evidencia
*NO Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el (Enlace a la evidencia de la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones actividad)
estipuladas en el contrato)
01 | Realizar el apoyo de la supervision del | Se apoy6 a la supervision del contrato en: Obligacioén 1
proyecto y de los contratos derivados para
la ejecucion del contrato e Validar y verificar que los soportes de ejecucion de
interadministrativo 798-2026 suscrito con actividades pactados en el contrato AND-096-2026
MinTIC en lo competente a su rol. cumplan con los criterios de aceptacion.
e Verificar que la solicitud del primer pago y segundo pago
para el contrato AND-096-2026 se ajustara a los avances
reales.
e Validar y apoyar las solicitudes de Min Tic.
02 | Liderar el equipo de trabajo del proyectoen | Se lidera y coordina las actividades en cada uno de los frentes Obligacién 2
ejecucion para el cual fue asignado con el | para el desarrollo y cumplimiento de las obligaciones
fin de garantizar el cumplimiento de las | contractuales.
obligaciones contractuales Seguimiento a Obligaciones del contrato. Interoperabilidad con
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Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02 -
: : . - Descripcion **Evidencia
*NO Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el (Enlace a la evidencia de la

(Obligaciones contractuales)

periodo, respecto a cada una de las obligaciones

y el contrato derivado de alianza estratégica AND-096-2026
suscrito entre La Agencia Nacional Digital y Talentum

estipuladas en el contrato) SEITIEE D
entidades Se lidera y coordina las actividades en cada uno de
los frentes para el desarrollo y cumplimiento de las obligaciones
contractuales.
Seguimiento a Obligaciones del contrato. Interoperabilidad con
entidades, Avances Operativos y avances evolutivos.
03 | Coordinar, controlar y realizar seguimiento | Se gestiond la estructura para cada uno de los informes de los Obligacion 3
a la construccion de los entregables o | soportes de ejecucidn ajustados a la matriz de criterios de
documentos de acuerdo al plan de trabajo | aceptacion aprobada para el contrato Interadministrativo 798-
y cumplimiento del objeto del contrato | 2026 correspondientes al segundo pago, ademas de validar y
interadministrativo 798-2026 verificar que los soportes de ejecucion de actividades pactados
en el contrato AND-096-2026 cumplan con los criterios de
aceptacion
04 | Programar vy coordinar reuniones de |Se coordina y lideran las sesiones de seguimiento del contrato
seguimiento del avance de la ejecucion del | Interadministrativo 798-2026 con el MinTIC para el mes de abril Obligacion 4
Proyecto REDAM, en el marco del Contrato
Interadministrativo No. 798-2026, con el
fin de garantizar el cumplimiento de los
cronogramas, metas establecidas y la
adecuada articulacion entre las partes
involucradas.
05 | Gestionar el proceso administrativo para la |Se apoya a la supervisidon del proyecto en la generacion de factura
generacion y radicacion de las facturas del |para el pago correspondiente al mes de ejecucién Marzo Abril o
proyecto REDAM conforme lo establecido el contrato Interadministrativo 798-2026 Obligacion 5
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Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

(Actividades desarrolladas y productos generados en el
periodo, respecto a cada una de las obligaciones

Descripcion

estipuladas en el contrato)

**Evidencia
(Enlace a la evidencia de la
actividad)

Se coordind, gestiond y logré la aprobacion por parte del MinTIC
para los soportes para el segundo pago y se radica facturacién

Obligacion 6

e Se actualizo el Plan de Gestion de Riesgos y se
actualizé la matriz de riesgos para el proyecto REDAM

2026.

Obligacion 7

e Se asiste a todas las sesiones programadas para el
proyecto, se realizaron mesas de trabajo.
e Se asiste a sesiones presenciales con AND y MinTIC.

Obligacion 8

Version: 4
CT.FT.02
*NO Obligaciones Especificas
(Obligaciones contractuales)

06 | Revisar y gestionar los informes técnicos y
demas documentos requeridos para el
proceso de radicacidén de facturas y de los
contratos derivados en el marco del
contrato interadministrativo 798-2026.

07 | Hacer seguimiento a la matriz de
riesgos establecida para el proyecto y
reportar mensualmente a la Subdireccién
de Desarrollo y SCD el seguimiento a este
documento.

08 | Asistir a reuniones y mesas de trabajo
programadas tanto virtuales como
presenciales cuando asi lo requiera la
supervision del contrato, que tenga
relacion directa con su objeto contractual.

10 | Realizar las demas actividades que
sean solicitadas por el supervisor del
contrato.

Se gestiond, presté apoyo y acompanamiento a las
solicitudes realizadas por la supervision del contrato.

Obligacién 10
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Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4

CT.FT.02
Observaciones Contratista Observaciones Supervisor
REPORTE PLANILLA DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
MES NUMERO
Marzo 68854927
Abril 76519612
Presento: Aprobé
— = ,/
)

Firma Contratista
NOMBRE: Andres Enrique Fernandez Tapia

—

\

Firma Supervisor
NOMBRE: JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA
SUBDIRECTOR DE DESARROLLO Y SCD

Reviso: Carlos Andrés Corredor — Contfatista Q
Reviso: Juan Luis Lopez - Contratista™ —

Reviso: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y A A0
Q




® :Compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 9173775 ANDRES ENRIQUE FERNANDEZ | Galle 114a #4565 | 3008152383 anferta@hotmail.com PARAFISCALES Y 76519612 2710412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $7,000,000 $2.073.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 875.000 0 0 0 0 0 0 875.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.000 0 0 0 0 0 0 1.120.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.600 36.600 0 0 36.600 366 36.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 42.000 0 0 42.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m - o 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 1 875.000 875.000
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 1.120.000 1.120.000
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 36.600
0 [ 0 [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 42.000 42.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.073.600 2.073.600

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 9173775 ANDRES ENRIQUE FERNANDEZ | oo 114q #4565 | 3008152383 anferta@hotmail.com PARAFISCALES Y 76519612 27/04/2026 ! 0
TAPIA
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I $7,000,000 $2.073.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i o
Tipoy 2|28 H I = " Eondoj Fondo " i w
; . 5| & [2]5[5]e|alululale]slslzyls|ele]s] 2 (8] coo .| Voluntario | Voluntario | pensional : izacion /| Céd. a | = .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEE R HHHHHEEEEEHEBEEEHE 8|2 |E| Arp | 1BoAFP | € [cotizacion [ YRGIZEP | Aportants de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 2 [Valorurc | ARL | 'BCARL | & | ¢ fCotizacion| “gop™ | IBCCCF | 2| "G | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP | MEN
entificacion HEHHH 5 ol e o | subsistoncia H
© o
1 CC 9173775 FERNANDE&;}:]T‘:/E\ANDRES 5710 N 25-14 7.000.000 | 30| 1.120.000 0 0 0 0 EPS005 7.000.000 | 30 875.000 14-23 7.000.000 | 30 1 36.600 CCF21 | 7.000.000 30 42.000 ) 0 0 0 )

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




® :Compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 9173775 ANDRES ENRIQUE FERNANDEZ | Galle 114a #4565 | 3008152383 anferta@hotmail.com PARAFISCALES Y 68854927 26/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $7,000,000 $2.073.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 875.000 0 0 0 0 0 0 875.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.000 0 0 0 0 0 0 1.120.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.600 36.600 0 0 36.600 366 36.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 42.000 0 0 42.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m - o 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 1 875.000 875.000
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 1.120.000 1.120.000
ICBF Riesgos Laborales 1 36.600 36.600
0 [ 0 [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 42.000 42.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.073.600 2.073.600

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 9173775 ANDRES ENRIQUE FERNANDEZ | Galle 114a #4565 | 3008152383 anferta@hotmail.com PARAFISCALES Y 68854927 26/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $7,000,000 $2.073.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i o
Tipoy 2|28 H I = " Eondoj Fondo " i w
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141158175687

68 7

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 41158175

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

9 1 7 3 7 7 5| 4 |movestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9173775
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 | San Jacinto 6 5 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
FERNANDEZ TAPIA ANDRES ENRIQUE
35. Razon social N :
36. Nombre comercial AN 37: Sigiu——
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL65 50B 29
42. Correo electronico anferta@hotmail.com N /
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 318289 9 4 4 6|45 Teléfono 2 3008152383
" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1o0|[1t988o01,01]|l8 52320231017 l6 2 0 9| | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaos [220a0] | (L J) A NNT [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

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:

FERNANDEZ TAPIA ANDRES ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 10:18:16AM



