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FECHA DE EXPED1CION
Dla Mes Aflo

I 26 I 03 I I
INFORMACI6N general1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JOSE DAVID PATIlvlO MORELOCONTRA TISTA

CERETE1.064.986.458 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

C6DIGO ACTIVIDAD RUT 3008524447000-0006201 *CELULAR

iOSEOAVID88lSGMAIL.COM kE-MAIL PERSONAL

$E-MAIL INSTITUCIONAL □*> C A.| X |»68100010252 c.c.BANCOLOMBIA P No DE cuentaBANCO

CONTRATO ACTUAL $ 21.427.680,00 PVALOR TOTAL DEL CONTRATO
AfioNo

$ 2.678.460,00 P2026 HONORARIOS MENSUALES162 pDE

Prestar por sus peoples medics y con plena autonomla teenies y admlnlstrativa. dentro del plkazo acordado. los srvleios

Py/o activldades enundadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestadonredbira por parte del CONTRATANTEOBJETO DEL CONTRATO

unas sumas de dinero. a tituftlo de honorarlos.

ELKIN RAFAEL GUEVARA VERGARA PNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REGISTRADOR PCARGO DEL SUPERVISOR

203269826 Pp CRP No.CDP No.
FECHA APROBAClbN 

POLIZA07/01/202602/01/2026 FECHA CRIFECHA CDF Ola Mes Aflo
PLUGAR DE EJECUCION

SAHAGUNCIUDAD Ola Mes Aflo
FECHA I FINALIZAClDN 

CONTRATO 06 09 2026 PCORDOBADEPARTAMENTO
MESES DIASDla Mes AfloFECHA DE INICIO DEL 

CONTRATO
TOTAL DE EJECUClDN DEL CONTRATO

07 01 2026 P
ADICION Y/O PRORROGA No.|| |[p

AfloDla MesFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA >* CRP No.COP No.

VALORMESES DIASAfloDla MesFECHA FINAL OE LA ADICION 
Y/O PRORROGA P

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
No do factura2.678.460,00 P$VALOR A COBRAR o□* ♦

VALOR TOTAL # OE OlAS

a MES A COBRAR2.678.460,00$ AfloDla Mes
MARZO2026 p PAGO No. NoDlAS 

2026 Ip I 03 |p 30| 100%
0301DEL

PERIODO OE PAGO MARZO31 03AL
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OS-FR-01 MACROPROCESO: GESTI6N FiNANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notanado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24.01 -2025

FORMATO INFORME OE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIOn 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

2. OBLIGACI6N de pagos seguridad social del contratista
Razon Social AporteValor del Pago

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE 
SALUD1. COMPANlA DE SALUD (EPS) + 12.5%218900

2. FONDC DE PENSION PORVENIR « 16%280200

ASE-3LRADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL)

* 0.522%ARLSURA9200

6008968411$ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELAClbN DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO SALDO POR PAGAR$ 21.427.680,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 19.284.912,00$ 2.142.768,00i 2.142.766,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

16.606.452,00$$ 4.821.228,00$ 2.678.460,00 *
$ 13.927.992,00$ 7.499.688,00$ 2.678.460,00
$$
$$*
%$*
$$
$$*
S$*
$$
$$
$$
$$*
$$¥
%$*
$$*
$$
S$
$$*
$$*VALOR DEL PAGOPAGO 20

Dla Mes Aflo
MARZO20260301DEL PAGO No.

PERIODO OE PAGO [jU MARZO20260331AL
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PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versl6n: 2Superintendenda de 
Notariado y Reglstro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Se realizala organlzaci6n general de ofidna y de muebles 
arthtvadores.
Se realize organization y tiasifieation de documenlos. 
Organization en carpetas Individuates de matriculas y revisadas

Disposition de
documentos y rotulation de cajas en orden segun serie y 
subserie,
que solitite supervisor y funtionarfos de la ORIP. Clasification 
de documentos correspondlentes a information de 
Gobemation, escrfturas y copies de documentos que reposan 
en nuestro archlvo como copia soporte.

1. Presenter el informe de ejecutidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo 
en cuenta tos lineamlentos establecidos por la Direction
Administrativa y Finantiera.
2. Ccnlactar al Grupo de GestiOn Documental, una vez suscrlto el contrato, a travOs del correo 
elsctrtnlco soporte.documental@3upemotariado.gov.co. con el
propOsito de elaborar el plan de trabajo. que deflnlrO las metas especificas y el cronograma a 
cumpiir durante la eJecutiOn del contrato. en concordantia con los 
tireanientos y prioridades de la entidad.
3. Organizer la documentation aslgnada de acuerdo con los procesos de gestiOn artiilvistica 
estabetidos por la entidad, induyendo acth/ldades como la tiasiflcatiOn,
orderatiOn, depuration y follatiOn de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligentiar el Formato Unico de Inventarlo Documental (FUID). 
cone spondlente a cada carpeta y caja, asegurando el eumplimlento de
los Ireamlentos tOcnicos establecidos por la entidad.
5. Realizar edecuadamente el proceso de refutation de las cajas y carpetas. garantizando que la 
Id anlficatiOn sea tiara y cumpla con las normas establetidas por la
entidad para fatililar la localization y conservation de los documentos.
6. Cumpiir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referenda X-300) eompletamente 
orgarizada, adelantOndole todos los procesos tOcnicos de gestiOn
documental. Esta actrvldad. podrO ser ajustada segun las necesldades y prioridades del servitio e 
incrementaria conforms a las directrices de la entidad.
7. Garantizar la calldad y completitud en cada proceso tOcnlco de GestiOn Documental, cumpliendo 
con los estOndares exigldos por la entidad y asegurando el
cumpfimiento de los plazos establecidos.
6. Asistir a las sensibilizaciones y capatitaciones ofretidas por la entidad sobre los temas 
relacbnados con el objeto del contrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de GestiOn Documental, 
garantizando su eumplimlento en los tiempos y condiciones
establecidos por la entidad.
10. Reporter oportunamente las diflcultades, novedades o cualquier olra situation que genera la 
intemptiOn de la prestaciOn de los servltios contratados.
11. Cuidar. proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados. 
selecdonados, bajo los printipios de la Otica profesional.
12. Prestar en forma personal los servitios profesionales por lo que no podrO subcontratar la labor 
encomendada.
13. Las demOs funtiones que el supervisor del contrato considers pertinentes. conforms a la 
naturaleza del mismo.

por parte de la ofidna.

Demas aclividades

1
i

I
I
I
I

]

NOTA: Si se requlere ampliar mds las obilgaciones con sus respectlvas evldenclas en los cuadros como texto o Imdgenes, favor colocailas

como anexos. 
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C6dlgo: MR - GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01 MACROPROCESO: GESTI6n FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha;24 • 01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actlvidades asignadas para el presente perlodo. se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumpliO sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos.

JOSE DAVID PATINO MORELOcontra tista
1.064.986.458 

del contrato de Prestaddn de Servidos No 162

(la)
CERETEdeNO

de 2026
y cemds normas tOcnicas exigibles.

20326 9826CDP Noj de CRP No.

$ 2.678.460,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON
00 CTVOSvalor en letras:

AfioDla Mes

MARZO03 202601DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO dEl MARZO03 202631AL

de 2026MARZOa los 26 dlas del mes deSAHAGUNPara constanda se firma en

SUPERVISOR

yFIrmfl Supervisor
J (6\FA^L GUEVARA VERGARA 
/ REGISTRAOOR

ELKIN

CONTRATISTA

Flrmb Contratista
JOSE DAVID PATlSlO MORELO 

Cedula de Ciudadania No 
1.064.986.458 de CERETE
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 ■ PR ■ 05 • FR • 03PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01SL'perintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICAClON PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 • 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(ia) senor(a) JOSE DAVID PATINO MORELO, identificado(a) con Cedula de Ciudadante 
No. 1064986458 de Cerete, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE. 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 162 de 2026 realizo el pago de la seguridad social: 
correspondiente al mes de MARZO de 2026.

►
■ a

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF GD4 Dependencia
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil Contratista

Dia Mes AnoDia Mes Ano Hasta -DesdeMes a cobrar 20260331202601 03
$218,900Valor Salud
$ 280.200Valor Pension
$ 9.200Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

6008968411Numero de planilla
MARZO

27/02/2026
Periodo de la planilla
Fecha pago planilla

; Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
: relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los VEINTISEIS (26; 

dlas del mes de marzo de 2026.
i

/aam^
ElkinjRafzfel Guevara Vergara 

Regi^trador Seccional Sahagun

Superintendencia de Notariado y Registro
Oireccidn: Calle 26 N' 13 - 49 Interior 2C1 

httD://www-suoernotariado.QOV.:o 
correspondencia@supernotariado.gov.c3 

Bogota D.C., Colombo
i: :

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.c3


moil- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

Rap* a* <$Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA OE CIUDADANlA NOMERO DE IDENTIFICACI6N: 1064986456 

JOSE DAVID PATINO MORELO 
CORDOBA 

3006626 
l-INDEPENOIENTE 

Otras actividades de servlcios

TIPO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SAHAGUN DEPARTAMENTO:
CALLE 17 #10 -05 BARRIO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

MNDEPENDIENTES 
MES:
AfiO:

6008968411 TIPO DE PLANILLA:
marzo PERIOD© COTIZAClON 
2026 SALUD:

N0MERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SU8SISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

,marzo’MES:
2026AflO:

0
2026/02/27 N0MERO AUTORIZAClON: 95253609

NOVEDADES
RET I TDE I TAE I TOP I TAP I COR I VSPlH VSTJl-SLN I COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRPING ' o\a'

^ ^c/
liquidaciOn general

TOTALES/ / \ \ COTIZANTES l TOTAL PAGADO
PENSION

\\RADy^A

’ "^'230301-PQftVENIRf ||
SUBTOTAL:

• fADMINIST/!
1cOdigo fiNIT

S 280.2001I lI 12303018002248088
1 $280.200

I I$i . » • » fl
SALUD

/ADMINISTRADORA\
/ /X NOMBRECODIGO \NIT

$218.9001\ CIA SURAMERICANA OE SERVICIOS DE SALUD /EPS0108000887022 1 $218.900SUBTOTAL:
\Q<

CAJA DE COMPENSAClON
ADlClINISfRADORA

NOMBREcOdigoNIT $ 10.6001CCF16-COMFACORCCF168910800051 1 $ 10.600SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NOMBREcOdigoNIT $ 9.200114-11 -ARL SURA14-118909037905 1 $ 9.200SUBTOTAL:

$ 518.900VALOR SIN MORA:
$0VALOR MORA:

$518,900TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1
USUARIO: SOI - CC10649864582026/02/27 11:17 AM



f PROCESO: GESTI6N FINANCIERA C6digo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES Versi6n: 2

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCI6N EN LA FUENTE Fecha:17/FebJ2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCI6N 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, pardgrafo 2 del artfculo 383 del estatuto tributario, la retencidn en la fuente establecida 
en el presente articulo serd aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no 
provengan de una relacidn laboral 0 legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento 
que:

» DEPURAClbN CALCULO DE RENTA NOSI

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afto 2025 mis ingresos 
toiales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 0 superiores a 
K00. UVT.

X

X2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependlente Econbmlco: parSgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 aflos, se debe adjuntar registro civil.

X

Xа. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantlas.

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro reallzado. ________ ______________________

б. Crddito de Vivienda: Realize pagos de erddito de vivienda, Adjuntar extract© bancario del
erddito de vivienda de la vigencia correspondiente. _______ ______ _____________

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certlflcacidn de esta 
Incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.________________________

X

X

X

8. Dando aplicacidn 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afto 2026: por un valor igual 0 superior a 4000 UVT 
iS209.496.0001

X

X

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 26 dias del mes de MARZO de 2026. 

Atentamente,

0(^
JQSE DAVID PATlfiO MORELO 
CC1064986458 de Cerete

Superlntendencla de Notariado y Reg »tro 
Caile 26 No. 13 - 49 Ir.t. il't 

P8X 57 + (601) 5-40313 
Bogota D.C.,*C:lcTibia 

http://www.9upernotariado cav.c; 
correspondencia@supernotariado gav.cc

http://www.9upernotariado_cav.c
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C6digo: MP - GNFA • PO • 
08 • PR • 05 * FR - 03PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAl
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Supcrintondoncia do 
Notarado y Rcgistro

Versidn: 01PROCEOIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 17-01 • 2025FORMATO: CERTIFICACtdN PAGO SEGURiDAD SOCIAL

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) seftor(a) JOSE DAVID PATINO MORELO. identificado(a) con Cedula de Ciudadania 
Nc. 1064986458 de Cerete. en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No, 162 de 2026 realizd el pago de la seguridad social 
coTespondiente al mes de FEBRERO de 2026.

I

DIRECCI6N ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF GDDependencla
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia | Mes l AAo
Parfil Contratista

Dla Mes AAo HastaDesdeMes a cobrar 202628 0202 202601
$218,900Valor Salud
$ 280.200Valor Pension
$ 9.200Valor ARL

! Planilla seguridad 
I social

Pensionado / anexar resoluciOn
6008986231Numero de planilla

FEBREROPeriodo de la planillai
27/02/2026Fecha pago planilla

Se expide la presente certificacidn una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
ra acionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los dos (2) dias del mes 
ce marzo de 2026.

Elkmjtal^el Guevara Vergara 
Regisuador Sectional Sahaguni

tupexntendcnci* NotJ'Udo y Regitlro
DifcaSn Cillf .’6 K‘ 1J - 49 intenaf JO! 

hna.//»-»•« >uoemourlado gov 
tana 50 •- to

BogoU DC. Colonial



pa/- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

JgBancolombia

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANiA NOMERO DE IDENTIFICAClON:TtPO IOENTIFICACI6N:

N OMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClbN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1064966456 
JOSE DAVID PATINO MORELO 

CORDOBA 
3006626 

MNDEPENDIENTE 
Otras adividades de serviclos

SAHAGUN DEPARTAMENTO:
CALLE 17 #10 -05 BARRIO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6008986231 TIPO DE PLANILLA:
febrero PERIODO COTIZAClCN 

2026 SALUD:

MNDEPENDIENTES 
MES:
AfiO:

NOMERO PLANILLA: 
FERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

j tesrerOj wMES:
AfiO: 2026

0
2026/02/27 NUMERO AUTORIZACI6N: 95442544

NOVEDADES
NG RET TDE TAE TOP i TAP i COR VSF?\ i VSt3l-SLN^ I I ^ I N

COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

-'ey\
liquidaciDn general

\ \ TOTALES/ / COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSI6N

• CADMINISTRAPQRAt - ^ 1i

,/~^vv230301-PQRVENIRT if
I 1cOdigo yNIT

$ 260.200I I 1I2303016002248086
1 % 280.200SUBTOTAL:

I I\ . « > H ft
SALUD

/ /ADMINISTRAOORA\ \
/ /C6DIGO NOMBRE\ \NIT

$218.9001\ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD fEPS010E000687022
1 $218.900SUBTOTAL:

S'X
RIESGOS PROFESIONALES

ADlfllNISfRAbORA
NOMBRECODIGONIT

$ 9.200114-11 -ARL SURA8909037905 14-11
1 $ 9.200SUBTOTAL:

$ 508.300VALOR SIN MORA:
$0VALOR MORA:

$ 508.300i TOTAL PAGADO^

PAGINA 1 DE 1
USUARIO: SOI - CC10649864582026/02/27 12:03 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepts | Q [ 2 | Actualizaci6n

1411264047654. Numero de formulario

000' 41 2640471i)77072 469984(8020 S

o. Buzdn electrOnlco12. Dlrecd6n secdonal 
Impuettoe y Adunai 4a Monlerta

8.0V

106496645 81 4
5. Numero de IdentiticadOn Tributerla (NIT) e />

IDENTIFICACldN

da^/^uro

26. Numero de Identifica 
1 0 6 4 9

25. TIpo de documento 
2 COdula de Cludadanla

24. TIpo de contrlbuyente 
Persona natural o sucesldn iliquida 1 3

nombres

idpio29. Oepanamento 
COrdoba

Lugarde expedicidn 
COLOMBIA

26. Pais
1 6 22 31 6 9

33. Primer rwmbre

JOSE
32. Segundo apeilido

MORELO
31. Primer apeilido
PATlfiO VID

35. RazOn eodal

/>
38. Nombre comerdal

^JSlbAClfiN^ X>
n7 40. Cludad/Munidpio39. Oepanamento 

16 9 Cdrdoba
38. Pale 
COLOMBIA

1 6 22 3 CeretO

/<

41. Oirecddn prindpal

CL 21 CR 11 A r BRR LA GLORIA
josedavid86@gmail.com42. Correo electrPnico

^ y NX3 0 0 4 1 0 8 5 0 4|<S.Telfltono244. TelOfi43. COdrgo postal 1 6
N^LASlfiCAClON

OcupaclOnActlvItfbd-eQondmlcaN^
Actli|claWocC'rX£6fta/> Otrae activldades 52. NCmero 

establedmiemosActivldad principal
51. COdigo 

U 1 3 1
2146. COdigo 47. Fecha Inido activldad 48. C0dlgds^4J(>^edwqjaMai)

|6 2 0 l||2 0 1 6,1 2,0 1| 17 4/r^n,2>0
50. COdigo

16 2 0 910 1

^^R^ponsabllldades, Calldades y Atributos
23 24 2S 2617 18 19 20 21 2210 11 12 13 14 16 164321

53.COdigo15 |4 9| | |
05- Impto. renta y compl. rOglmen 01 
49 • No responsable de IVA \

im?r

ExportadoreaUsuartoa aduaneros f
10987064321 321Servfdo 

157. Modo

Se.Tipo55. Forma

54. COdigo
20191617161614131211 58. CPC

au ronovaclOnvlgoncta Indoflnlda y on conaocuoncla no ae oxlglr*
IMPDRTANTE: Sin oertulelo do laa aclualtiaclonoa a quo haya lugar, la InacripcIOn on oi Rogtstro Unleo Tributerto ^UT-. tondrt

---------------------------------------------------- - Para uso exclusive de la dian

60. No. do Folios:SI Q NO @ 0 159. Anexos
Sin perjuido de las veriflcadones qua la DIAN roaliee. 
Firma autorizada:

La tnformadOn sumlnlstrada a travds del formulario ofldal de Inscripddn. actualization, suspension

de suspension. sogOn el case, Pardgrafo del artlcuio 1.6.1.2.6 del Deeroto 1625 
el formalizar cl trdmlto el usuario fue Informado y acopta la pouuca dosandonelortos 0 

del 2016. Do Igual nanora 
trotamlento de detos ley 1581 de 2012. 
Firma del solldtante

PATIlilO MORELO JOSE DAVID 
CONTRIBUYENTE

964. Nombre 
985. Cargo

Fectia generation documento PDF: 06-09*2025 01:35:32PM
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