@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C94190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Verslén: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. |NFORMAC|ON GENERAL r%."&%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOSE DAVID PATINO MORELO _]t
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.064.986.458 | DE | CERETE -Io
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0006201 | cerular I_ 3008524447 | .
E-MAIL PERSONAL L_ JOSEDAVIDEB@GMAIL.COM . fo
E-MAIL INSTITUCIONAL r — T o
Banco [ BANCOLOMBIA Je  NoDECUENTA [ 68100010252 [ ca[ X Jo cc[ e

CONTRATO ACTUAL, VALOR TOTAL DEL CONTRATO

N
[ 162 || DE | 2026 [I« HONORARIOS MENSUALES

unas sumas de dinero, a titufilo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | - ___ELKIN RAFAEL GUEVARA VERGARA I
CARGO DEL SUPERVISOR [ - REGISTRADOR e
CDP No. 9826 & CRPNo. 20326 . s
ACION
FECHACDR| 02/01/2026 | FECHACRR 07/01/2026 et R
LUGAR DE EJECUCION | I | |¢
CIUDAD SAHAGUN |t o Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CORDOBA o CONTRATO [06] 09 | 2026 |e
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 07 ] o1 J2026 e - (8 ]e[ 0]
N Y/O PRORROGA N
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICIO o
e Y s 1
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla___Mes _ Ao MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ | | o | I. [ 1« | |e
. ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR "? 2.678.430,M|0 O No de factura
VALOR TOTAL # OE DIAS e *
B z.s7a.4eo.ocﬂ|_] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
01 | 03] 2026 Ju PAGONo. NoDIAS MARZO
PERIODO DE PAGO .
31 | 03] 2026 e [ 03 e [ 30 |t00%[ MARZO
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocg"'é’;:_"g: -GNFA-PO-08-PR -
Suparintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 218900 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE « 125%
SALUD
2. FONDC DE PENSION 280200 PORVENIR o« 8%
ASE:3LURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES {ARL) 9200 ARL SURA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. I 6008968411 It

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGC 01 VALORDELPAGO [[§ 2.142.768,00 |« |[$  2.142.768,00 $ 19.284.912,00
PAGQ 02 VALOR DEL PAGO || § 2.678.460,00 (@ || $  4.821.228,00 $ 16.606.452,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.678.460,00 l@ (| $  7.499.688,00 $ 13.927.992,00
PA3O 04 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ofs - 3 .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$s - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oif$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol s - [3 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO of s - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO K - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO oS . 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 1B - $ B
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO af S - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “j s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el - $ -
Dia Mes ARD
peL[ 01 [03]| 2026 | pacoNe. MARZO |
PERIODO DE PAGO a 37 To3 I 076 UE_I RO J
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA-PO-08 -PR- |
05-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Verslén: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

'OBLIGACIONES

EVIDENCIAS .

ef inf iR T

1. P t de €]
en eusnta los lineamlentas establecidas por |a Direccién

Admi iva y Fir

2. Centactar al Grupo de Gestibn Documental, una vez suscrito el contrato, a través del comeo
el2ctrinico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con ef

propésito de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a
cumpiir durante la ejecucién de! contrato, en concordancia con los

lirearientos y prioridades de la entidad.

ta de cobro de manera mensual, tenlendo

"

Se realizala organizacién general de oficina y de

3.
Se realiza organi
Organizacion en carpetas triculas y r
por pane de la oficina, Disposicion de
documentos y rotulacion de cajas en orden segun serie y
i Demas aclividades

1A

de doct

y clasif

Indiuidah

de

que solldle supervisor y funcionarios de la ORIP, Clasificacion

comre :pondlenle a cada carpela y ¢aja, asegumndo el cumplimlento de
loa blecldos por la
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotutacién de las cajas y carpetas, garantizando que la
Identiiicacion sea clara y pla con las blecidas por la

entidad para facilitar |a localizacién y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con ta entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
orparizada, adelantandole todos los procesos tdcnicos de gestién
documental, Esta actividad, podré ser ajustada segun las |dad:
inzrementaria a las dir de la entidad.

7. Garantizar (a catidad y completitud en cada proceso té
con |os estdndares exigldos por (a entided y asegurando ef

cumpiimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir 8 las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre Ios temas
relactnados con el objeto del contmto
8. Atender todos los requerimil o

y prioridades del serviclo &

Ico de Gestidn D tal, cumpliendo

TPeToe

formulados por el Grupo de Gestién Documentat,

garariizando su limlento en los tiempos y condiciones
eslatiecidos por la entidad.
10. Reportar oportt las dificultad dades o iquier otra situacién que g Ia

interripcidn de la prestacién de los servicios contratados.

11. Suidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
selecaionados, bajo los principios de la ética profesional.

12. Prestar en (orma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar la labor|
encomendada.

13, Las demés funclones que el supervisor del
naturaleza def mismo.

' 3 " £
P

ala

3. Oryanizar la d taclén de do con los pl de gestié hivist pondlentes a informacion de
astab ecidos por {8 entidad, incll di ividades como la clasificacién, Gobemaclon, escrituras y copias de d que rep d
orderacién, depuracién y folladbn de los documentos, en nuestro archivo como copia soporte.

4, Elzborar [a Hoja de Control y diligenctar el F. Unico de rio D tal (FUID},

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obllgaci con sus r

cOmMo anexos.

P

tivas evidenclas en los cuadros como texto o Iméagenes, favor colocarias
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05-FR - 01
Versién: 2

Fecha: 24 - 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

®

Superintendencia de
Notariado y Registro

e w—

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

(1a)
No

Una vez verificado el

contratista
1.064.986.458

desarrollo  de

JOSE DAVID PATINO MORELO
de CERETE

las actividades asignadas para el

del contrato de Prestacion de Servicios No

162

de

2026

conforme

presente periodo,

identificado  (3)

cumplié sastifactoriamente con el
especificaciones,

las normas,

se deja constancia que el
con cedula de ciudadania
objetoc y obligaciones

procedimientas,

y cemas normas

de CRP No. 20326

técnicas  exigibles.

CDP No

9826

Se autoriza el pago por

la suma de

$

2.678.460,00

valor en letras:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON

00 CTVOS

Dia

Afio

DEL

01

03

2026

PAGO No.

MARZO

PERIODO DE PAGO
AL

31

03

2026

03 ]

MARZO

alos 26

dias de! mes de

MARZO

de

2026

Para constancia se firma en

SAHAGUN

SUPERVISOR

&—ég/ﬁﬂauwf

Supervisor
ELKIN FA L GUEVARA VERGARA
EGISTRADOR

CONTRATISTA

o% pan/er

Firmh Contratista
JOSE DAVID PATINO MORELO
Cedula de Cludadania No
1.064.986.458 de CERETE

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO:
OCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05- FR- 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Motariado y Registro
: - FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JOSE DAVID PATINO MORELOQ, identificado(a) con Cedula de Ciudadanie
' No. 1064986458 de Cerete, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE.

NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 162 de 2026 realizé el pago de la seguridad sociat

correspondiente al mes de MARZO de 2026. :

: “ Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA -~ DAF GD

' Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO

. Dia |Mes| Afio Dia |Mes| Ao ‘

, Mes a cobrar Desde 01 103 12026 Hasta 31 1 03 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pension : $280.200

. . Valor ARL $ 9.200
:cl)acri\;llla segundald Pensionado / anexar resolucion
Namero de planilta 6008968411
Periodo de la planilla MARZO
. Fecha pago planilla 27/02/2026

" 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;

' dias del mes de marzo de 2026.

o
Eikin Rafdel Guevara Vergara
Regigtrador Seccional Sahagun

Superintendencia de Notariado y Registra
Direccién: Calle 26 N* 13 ~ 49 Interior 2C1
htp:/fwww.supernotariado.gav.23
cotrespondencia@supernotariado.gov.co
Bogot4 D.C., Colomiva
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) x> .
B0 R ILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
O o / e PLAN =~ Ban
SOl £ COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
[ T " DATOS GENERALES DEL APORTANTE - j
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064986458
NOMBRE G RAZON SOCIAL: JOSE DAVID PATING MORELO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 17 #10 -05 BARRIO TELEFONO: 3006626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
A " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o L
NUMERO PLANILLA: 6008968411 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: & maZo>
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2026/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 95253609
T NOVEDADES j

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSPUI VST-SLN COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT [ IRP
1~ a\d''"] “Ealv ™~

ra \ P -~ Ty

~ UQUIDACION GENERAL

/ / \ \ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
] T T PENSION i o )
: I * (ADMINISTRADORA Y '
NIT cODIGO i 1 s T v % NOMBREm— a ¢ 1
8002248088 | 230301 i ' “"4,“;230301-Poi\ggm§ ij [ ' 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 250.200
" Y e e 6 — a— V] I » -
T T S o sAWO - e
Iy \ ADMINISTRADORA / !
NIT cODIGO \ \ NOMBRE 7 /
8000887022] EPS010 . ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
N A e e A7 _ o
- T = CAJADECOMPENSACION o
~  ADMINISTRADORA ~~
NIT cODIGO NOMBRE
8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 10.6800
SUBTOTAL: 1 $ 10.600
. RIESGOS PROFESIONALES o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905}  14-11 14-11 - ARL SURA q $ 9.200
SUBTOTAL: 1 $ 9.200
VALOR SIN MORA: $ 518.900
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 518.900 |
PAGINA 1DE 1

2026/02/27 11:17 AM USUARIO: SOI - CC1064986458

L




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070
Ny PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 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 ser4 aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:
. DEPURACION CALCULO DE RENTA | s NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
tozales (\p/grr todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
1230. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Zetificado 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.

£, Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

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 esta X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 def articulo 392 delE.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 delE.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2026: por un valor igual o superior a 4000 uvTt X

{$209.496.000)

Nota: Remitir fos soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen 10s
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de MARZO de 2026.

Atentamente,

ok
JOSE DAVID PATINO MORELO '
CC1064986458 de Cerete

Superintendancla de Notariado y Rej stro
Calle 26 No, 13 - 4% Int, 221

PBX 57 + (601) 5° 403°3

Bogota D.C., - Czlcmtia
http:/fiwww,supernotariade 63,63
correspondencia@supernotariado gav.e3
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08.PR-05-FR-D03

W

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

§'u;:-orintondonc§a do'
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01- 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JOSE DAVID PATINO MORELOQ, identificado(a) con Ceduta de Ciudadania
Nec. 1064986458 de Cerete, en su calidad de Contratista de Ja SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No, 162 de 2026 realizo el pago de I3 seguridad social
coTespondiente al mes de FEBRERO de 2026.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ~ DAF GD

Dependencia
Padil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia [Mes| Ao Dia |Mes; Afo
Wes a cobrar Desde o1 [0z |2026 Hasta 28 |02 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pensién $ 280.200
'E Planilla seguridad Valor ARL s 9200
A f; soclal Pensionado / anexar resolucion
: Numero de planilla 6008986231
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 27/02/2026

H
H

' Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
raiacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los dos (2) dias del mes

ce marzo de 2026.

e fulito—
Elkin Rafael Guevara Vergara

Regisfrador Seccional Sahagun

1

Superimiendencia de Notariado y Registro
Duecaitn Calle 26 17 13 = 45 Intenor 201

i
i

hip www Sugermotatiado gow 30
COIE3PONGENDSSUOSITOLINDAG 07 L8
Bogotd ©C, Coloming




Az PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
- ':Er' s # Bancolombia
S So’/‘“’ COMPROBANTE DE PAGO = Bancolo
S " DATOS GENERALES DELAPORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064986458
NOMBRE O RAZON SQCIAL: JOSE DAVID PATINO MORELO
GIUDAD/MUNICIPLO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA
CIRECCION: CALLE 17 #10 -05 BARRIO TELEFONO: 3006626
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de serviclos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): NO
i ’ © 7 "DATOS GENERALES DELAPLANILLA '_ ’ )
NUMERO PLANILLA: 6008986231 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
FERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: F T
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 95442544
il T ) ~ NOVEDADES T -

NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRVLVSTI-SLN |COM] IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
"NV T TSy ™

- N R~/ -

| N ] LIQUIDACION GENERAL _

g \ TOTALES
/ / \ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- o ’ ~ " PENSION ] ,"’ S o
{ r * (ADMINISTRADORA \ 1
NIT cODIGO ] i T6 ¥ W \WOMBREgam 1 ]
8002248088 | 230301 ] [ T ¥ -, 230301-PORVENI 1 ] 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
1 3 .. e @B r—— . ——4u I ' _ B _
o _ __ sALuD o e o
[\ \ ADMINISTRADORA 14 7
NIT [ofe]s][c]e] \ Ay NOMBRE 7 ’
£000887022| EPS010 \ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
N~ A e e\ T _
T o  RIESGOS PROFESIONALES L
~~ ADMINISTRADORA ~~
NIT CODIGO NOMBRE
8909037305  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 9.200
SUBTOTAL: 1 $ 9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: , | $ 508.300

1
2026/02/27 12:03 PM USUARIO: SOI - CC1064986458 PAGINA 1 DE

L e .




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 ] Actualizacién

4. Nimero de formulario

{415)77072 !\489981] ‘

(8020

)

141126404765

40001 64[ JU\I

a1

2

5. Namaro de Identificacidn Tributarla {NIT}
106 4 986 45 8

8. DV | 12, Direccién seccional

Impuestos y Adusnas da Montetfa

R (&2: ﬁ Buzén olectronico

N

: A
IDENTIFICACION
24. Tipo do contribuyente 25, Tipo de documanto 26, Namero de Identifica o~ N
Persona natural o suceslén iliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 10649 ‘5\4 @\\
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento > NV | 20-ciudadmificipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordaba 2 :% (k‘Cetet\"e‘ 162
34, Primer apellido 32, Segundo apsilido 33, Primer nombre “ ‘Mo’s nombrea
PATINO MORELC JOSE 5) KHAVID
35. Razédn social \-/ \\_-//
/ /ARNAENN
38, Nombra comercial % TS
YZARNNME NN
@B\QQSIONﬁA\
38, Pals 38, Departamento ~o (L 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 |Cereté 16 2
41. Diracclén principal %
CL21CR 11 A 17 BRR LA GLORIA
42. Coreo electronico josedavid88@gmail.com
43.Codigopostal | B | 4a. renemoB\ )) U\\s 00410850 445 Telstono 2
S N\JLASIFICACION
Acﬂvlm&c‘ndmlse\v) Ocupacidn
Actividad principal Ac@?n soc( Otras actividades 52. Nimero
48.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codig e id dctiy: d 50, Codigo 1 2 51, Codigo esiablecimientos
|ezoL||z~)1el1z,o1J|74/-\9]201\Q\ 0 1] 209 || let131] |
NS ponsabilldades. Calidades y Atributos
12 (.j %} 10 2 13 14 16 16 17 18 49 20 21 22 23 24 2 26
sa.cwwolsl«*gl N T T T T
05- Impto. renta y comp!. tégimen o dinar
49 - No responsable de IVA
Usuar(?:’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 ] 9 10
55. Forma §8, Tipo Servido 1 2 3
ol P o
" 12 13 14 15 18 17 12 19 20
N e Y R = -
(MPORTANTE: Sin perjulcio do las actualizaclonos a quo haya Iugu.ulmenpclononoiRoghmOnlconbmaﬂo-Ru‘l".mndrt gonck dayon 1a no 80 oxigird su ronovacién

Para uso excluslvo do la DIAN

tratamisnto de datos ley 1581 de 2012,
Flrma de! soficitante

dol 2016. Do igual manera al lormalnzaf ¢l trémito ol usuario fue Infarmado y acopta la pelitica do

59. Anaxos St D NO E 80, No. do Follos: E 4
La lnlormaddn suministrada a través da! lario oficia) de Inscripcld llzacid: pensid Sinp
dol Registro Unico Tributari (RUT), deberd ser ¢ oxacta y veraz; on Caso do Firma autorizad
lnexocmud en alguno de los dnlos ini se S p
o de suspenslén, sogUn ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decroto 1625

985. Cargo

rjuicio de las verificaciones que lo DIAN realics,

084, Nombre PATIRO MORELO JOSE DAVID
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 06-09-2025 01:35:32PM

-
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