Bucaramanga, 19 de agosto de 2021

Doctor

WILSON CRUZ CAMARGO

DIRECTOR FINANCIERO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
BOGOTAD. C.

E. S. D.

REF: Remision de los documentos del Tercer Informe de Actividades del contrato
de prestacion de servicios procesionales No.384 de 2021.

De manera atenta, y con el respeto acostumbrado, me permito anexar los
siguientes documentos pertenecientes a la CPS de la referencia asi;

1. Certificacion del sefior gerente departamental la colegiatura de Santander,
del cumplimiento a satisfaccién, durante el periodo del 11 de Julio al 10 de
agosto de 2021.

2. Tercer Informe de Actividades durante el periodo comprendido entre el 11

de julio al 10 de agosto de 2021.

Cuenta de cobro No. 003 de fecha 19 de agosto de 2021.

Declaracion Juramentada de la certificacion de aportes a salud y pensién

del mes de julio del ano 2021.

6. Planilla pagada de aportes a Salud, Pensiény ARL; 7807818505 del 18 de
agosto de 2021.

> w

Atentamente,

CARMEN DELIA PENA BELTRAN
CC. No0.37930645 de Barrancabermeja
carmendelia07 @hotmail.com
Contratista

Anexo. (06) seis archivos.



Bucaramanga, 19 de agosto de 2021

Doctor

MARIO HERNAN CEBALLOS MEJIA

DIRECTOR CONTRATACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

BOGOTAD. C.

E. S. D

REF: Remision de los documentos del Tercer Informe de Actividades del Contrato
de Prestacion de Servicios Profesionales No.384 de 2021.

De manera atenta, y con el respeto acostumbrado, me permito anexar los
siguientes documentos pertenecientes a la CPS de la referencia asi;

1. Certificacidn del sefior Gerente Departamental la Colegiatura de
Santander, del cumplimiento a satisfaccion del contrato 384 de 2021,
durante el periodo del 11 de julio al 10 de agosto de 2021.

2. Tercer informe de actividades durante el periodo comprendido entre el 11

de julio al 10 de agosto de 2021.

Cuenta de cobro No. 003 de fecha 19 de agosto de 2021.

Declaracion Juramentada de la certificacion de aportes a salud y pension

del mes de julio del afio 2021.

5. Planilla pagada de aportes a salud, pensién y ARL; No.7807818505 del 18
de agosto de 2021.

HNCY

Atentamente,

CARMEN DELIA PENA BELTRAN
CC. No. 37930645 de Barrancabermeja
carmendelia07@hotmail.com
Contratista

Anexo. (06) seis archivos.



(@) conTraconia

EL GERENTE DEPARTAMENTAL COLEGIADA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que en mi calidad de supervisor del contrato No. 384 del 10 de mayo de 2021,
suscrito por la contratista CARMEN DELIA PENA BELTRAN, identificada con
cedula de ciudadania No. 37930645 de Barrancabermeja, cumplié a entera
satisfaccion con el objeto del contrato, durante el periodo de 11 de julio a 10 de
agosto de 2021.

Que la contratista presenté la planilla de aportes al sistema de seguridad social.

Lo anterior teniendo en cuenta el tercer Informe de Labores presentado por la
abogada contratista.

Se expide en Bucaramanga (Santander), a los diecinueve (19) dias del mes de
agosto del ano dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,

)

NJI'ILLA OLIVEROS
TAL DE SANTANDER

NELSON ANDRES
GERENTE DEPARTAM

(/cmw(u’ /@zu(/

Proyecto: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO LOZANO
Profesional universitario G 02

Carrera 69 No. 44-35 « Cadigo Postal 111321 « PBX 518 7000
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(@) corraLonia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

NUMERO DE CONTRATO

384 DE 2021

CONTRATISTA

CARMEN DELIA PENA BELTRAN

IDENTIFICACION

37930645

OBJETO

Departamental Santander

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la
funcién de vigilancia de la Gestién Fiscal a cargo de
la Contraloria General de la Republica en la Gerencia

PLAZO DE EJECUCION

HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

FECHA DE INICIO

11 DE MAYO DE 2021

VALOR DEL CONTRATO
INFORME DE
SUPERVISION No.

$29.000.000
003

TERCER INFORME DE ACTIVIDADES 003

La suscrita abogada CARMEN DELIA PENA BELTRAN, en calidad de contratista
del contrato No. 384 del 11 de mayo de 2021 suscrito con la Contraloria General de
la Republica; describe a continuacién las actividades realizadas conforme a las
obligaciones objeto del contrato para el periodo del mes de 11 de julio al 10 de
agosto de 2021, asi:

Acompafiar y apoyar
en el tramite y atencién
de las denuncias

referidas a hechos que
puedan afectar los
recursos del Orden

Nacional y que sean

En atencion a la denuncia

presentada por el ciudadano
Reynaldo Gémez Luna, en
representacion del Sindicato
de Trabajadores de
Santander por el contrato 010
de 2021 del municipio de
Girén, por supuesta ndémina
paralela, se habia oficiado a la

haciendo

Se viene
seguimiento a la queja
interpuesta, con el fin de
estructurar los resultados
de la misma, a partir de la
informacién recibida.

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogota, D.C. = Colombia
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(@) cormraonia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

No. 'OBLIGACIONES DESCRIPClON ACTIVIDADES:
'EJECUTADAS . Shest. SUAGHE, 1 1l REALIZADAS -
sujetos de control por | Alcaldia de Giron, con el finde
parte de la CGR. obtener varios soportes de la
ejecucion contractual.
Por convocatoria efectuada
Atender los | por el Dr. Nels6n Andrés
requerimientos que | Mantilla Oliveros, se solicito la
haga la Contraloria | asistencia a una reunidén
General de la | virtual, con el fin de dar a
Republica, para asistir | conocer el tema relacionado | Se asiste a la reunion
a reuniones de los | con los Elefantes Blancos, en | convocada, para revision
2 diferentes Grupos, | algunos municipios de | del tema de los Elefantes
Internos de Trabajo, en | Santander que se deriva de la | Blancos con el
busca de apoyar enlas | Oficina de  Participacion | acompafiamiento de la Dra.
actuaciones de tipo | ciudadana. Jessica Paola Sierra Diaz.
fiscal, desde el area de
su profesiéon y donde
estén involucrados
recursos del Orden
Nacional
Colaborar con la | Se recibe por parte de la Dra.
Contraloria General de | Jessica Paola Sierra Diaz, la
la Republica, en las | informacion pertinente,
actuaciones que se | relacionada con los | Verificacion y estudio, de la
adelanten en el proceso | documentos de estudio para | documentacion recibida el
3 |de seguimiento a l0S | proceder a elaborar la|dia 4 de agosto de 2021,
recursos  del  orden | caracterizacion de cada una | con el fin de tener un claro
nacional. de las obra asignadas. conocimiento del tema.
(éol:tbolra[ C;‘con IdIa Se recibe.inforn;acil()n g.e la | con el fin de elaborar
o aen. o 98| e, ot el 5 g | 2 do kel se
ActUAGIONeS Yque - ' i de con’gapto al Dr. Nelson
adelanten en el proceso | B b - | fi Espitia con el f|n. .de
4 arrancabermeja, con €l 1N | 5raceder a elaborar oficios

de seguimiento a los
recursos del orden
nacional.

de revisar las siguientes obras
gque presuntamente  son
elefantes blancos asi; Parque
INDERBA Barrancabermeja,

gque tienen que ver con la
solicitud de informacion
previa y asi proceder con el
lleno de informacién de las

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogota, D.C. — Colombia
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(@) sormmaonia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

No. OBLIGACIONES | = [ DESCRIPCION HI : ACTIVIDADES.rv
' EJECUTADAS *— R AT S -{-._-___“ __ REALIZADAS
Termmal Fluwal Yuma y flchasocaractenzamon de
Construccién del Laboratorio | las obras inconclusas, que
de Metrologia. es la tarea asignada en
total tres obras.
Colaborar en la Se recibe instruqci@n por | Se tramita unos oficios a la
claboracion de partg. dej, Ia. Oficina de | Alcaldia . de
informes que e Part!C|paC|on Ciudadana, para | Barrancabermeja, con el fin
requiera la Contraloria explicar los alcancgs _d’el de _obtener los datos,
General de 15 | Programa 'de caracterizacion reIaC|_onados con las obre}s
Republica, para hacer de obras mconclysas, de los | a revisar y la interventoria
5 seguimien}o 2 Libs entes territoriales del | de la misma como tambien
(ECUrSOS publicos Departamento de Santander. |las Juntas de Accién
desde el punto de visté Comu_nal de los habitantes
de su profesion aledgnos a las obras, como
también informe de los
Veedores y los Ediles de la
zona.

CERTIFICO EL PAGO CORRESPONDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL

Nombre EPS, AFP Y ARL

Periodo de pago Valor
COOMEVA EPS JULIO — 300.000
PORVENIR JuLio 7 384.000
COLMENA JuLIo 12.600

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogotd, D.C. — Colombia
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(@) corrmaonia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Cordialmente,

CARMEN DELIA PENA BELTRAN

CC. No. 37930645 de Barrancabermeja
TP.No.79.631delC.S.delaJ.

Cel: 3002330542

Correo: carmen.pena@contraloria.qov.co

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogotd, D.C. = Colombia
www.contraloriagen.gov.co




Bucaramanga, agosto 19 de 2021

CUENTA DE COBRO N° 003

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT 899.999.067-2
CARRERA 69 No. 44-35

DEBE A:

CARMEN DELIA PENA BELTRAN
C.C 37930645 de Barrancabermeja

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios profesionales No. 384 de 2021,
para apoyar la funcion de vigilancia de la Gestidn Fiscal a cargo de la Contraloria
General de la Republica en la Gerencia Departamental Santander, para el periodo
comprendido entre el 11 de julio de 2021 al 10 de agosto de 2021..

TOTAL A PAGAR: SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000,00)

CARMEN DELIA PENA BELTRAN

DIRECCION: Calle 20 No. 31-79 Piso 1603 Edificio. San Juan Barrio San Alonso
TELEFONO: 3002330542

CORREOQO ELECTRONICO: carmen.pena@contraloria.gov.co

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA:91201262360

TIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DECLARACION JURAMENTADA 2021

Yo, CARMEN DELIA PENA BELTRAN Contrato N° 384

NIT: i c.C: TE I CE: i l Nomero: 37.930.645 nvl

Celular: 3002330542
Direccion: Calle 20 No. 31-79 Piso 1603 Condominio San Juan Bucaramanga

Correo Electronico can'nendella07@hotmall com

Identificado {a):

En mi calidad de: Persona Juridica [J]  Persona Natural [

Percibi en el afio 2020 ingresos superiores a 1.400 UVT's ¢ $49'849.800 de pesos, ) 0O (NO soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de Ia Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto S/ NO

lcomo soporte del pago de aportes obligatorios af Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos U
provenientes de! contrato suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por ef respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25)
salarios minimos legales mensuales vigentes. Sl I:I NO

Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion S O NO

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 7807818505 MES COTIZACION julio FECHA DE PAGO 18/08/2021
ANEXAR SOPORTE DE PAGO

[ RESUMEN DE LA PLANILLA

| CONCEPTO EPS: AF.P ARL
NOMBRE ENTIDAD COOMEVA PORVENIR COLMENA

‘VALOR SIN INTERESES* $300.000 $ 384.000 $12.600

a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 def Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos {2) o més n

trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrolio del objeto del contrato. S/ NO m

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.

b) Que de acuerdo a fo estabiecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccidn por Dependientes a mi cargo de

acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. ) O NO

¢) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 de! E.T., solicito deduccién por intereses de vivienda O

(pagados en el aiio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en e Anexo 1 respaldada con la S/ NO

Certificacion de la Entidad que financia el crédito.

prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo S/ a NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

'd} Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion pagos por salud (medicina

3. Solicitud Deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios = .
Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1y 126-4 de! ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por concepto de:
Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria B -

Sefrmaaios 19 dias del mes de Agosto  deleio 2021
[ |'/_ ||

W

Firma




ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: CARMEN DELIA PENA BELTRAN Contrato No. : 384 DE 2021

Identificado (a): [NT: | [ | cc: [ [« | cE: | [T ] ‘ Nimero:| 37930645

ov.| |

1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Credltos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion - si O | Ne: | [ |

1.2 Crédito Compartido s 0 No: | @ |

1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacioén por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta osic | N [ O

3. Informacién de Dependientes
Marque la{s) opcién(es) que cumpla(n) con la condicién de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

3.4. El conyuge o compaiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacién de Dependlentes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

Tipo de Doc. Mn De Identificacion | | Nombres y Apellidos Edad

Parentesco

La anterior se firma el 19 del mes de Agosto del afio 2021

Firma




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL =

Bancolombia®

z DATOS GENERALES DEL m;- T = i | DATOS GENERALES DE L.A PLANILLA B it |
Lgaézi”g‘;%i%%cw_ WL OE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFISAREBN: CARMER B Pemééﬁf&: NUMERQ PLANILLA 7807818505  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
- - PERIODQ COTIZACION QTS MES Ik 2021 PERIODO . ME: ARO 2021
CILDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTANENTO: SANTANDER || FRORS COTZACION OTROS uo ARO o COTZACIONSATUD s =
DIRECCION: CRA36080 TELEFOND: 3002330 AGO ) 0 n & 700
TIPD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: NDEPENDIENTE || PECHA PAGO (asaaimeidd): e L LTS L 98890
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faclitadores de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
TOTALAPORTES A PENSION = ) L
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS Fin [ TOTALES ]
. COTi . I 3
CODIGO NOMBRE || MriconizanTes conzace EMPLEADOR | COTIZANTE | SDLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACIIN | s APORTES MORA { VARBRPAGADO
30301 30301-PORVENIR 1 | $ 384, (X sq $q (X sql 0 $ 384 $i{ $384
UBTDTALES; $ 384 1| $34
AL ATETRE A SALUD —
NCAPACIDAD POR |
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION | WORA ~ TOTALES |
COTIZANTES L! NUMERO ) 2
céoico I NOMBRE | |auto IONl VALOR | aytorzacion|  VALOR | PLANILA | VALOR COTIZACION upc COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSOTE [[FEFEC EMERA T A ] [} T [ I st | B LT L] (X [ Y $ 300,
UBTOTALES: ] [E] o $ 300.¢

y \ - “%'\-’ LI =

ADMINISTRADORA

{ No. COTI

TOQTAL APOR? A RIESGOS ENALES - ]
INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A AVOR LIQUID=CIO™ [ TaraLES

2021/08/18 255 PM  USUARIO: SOf CC37830645

[
CO0IGO | NOMBRE 1ZNES NUMEROQ AUTORIZACION] VALOR {PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES WORA | DESCUENTO | 'WALOR PAGADO
425 [[4-25-COLMERA | L] 1 | $i 3 | sq $ 12 S 125 Wi 572
UBTOTALES: I 3 126 K X:| [REX
DATOS DEL COTIZANTE “OVEDADES oy SEGURIDAD SOGIAL | PARAFISCALES
Jg ) PE PENSIOMmn g & I T CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
w E I
TIPO | SUBTIPO [ SALARIO | TiPODE|B1 2] Z & ] w FSP INDICADOR CENTRO
N eion BASICO {SALAR 3§ 23 E - AR ET A E I B R TARFA COTIZACION] Vr UPC. AR At il IV VYR ROk RCHEI Rt Ml s RobeS
LS s ] 3| ESPECIAL TRABAJO ['PORTES R q
7y NDEPENDE 24000 NO | s 379308 X7
T oes B ) $ 384,004 X Normal 37930645 | § 12,60 s sd  sq  sd s g
EN  [CONTRATO
lpe: prestacion

PAGINA 1 DE 1



Certificado
Bancario

Jueves, 2 de Julio de 2020

Sefiores
CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARMEN DELIA PENA BELTRAN identificado(a) con CC
37930645, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 91201262360 2019/09/19 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

mnnIscC -

tomatizad

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14298084934

(415)7707212489984(8020) 000001429808493 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

37930645|/-|5

[@EN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

]3]

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

|3\7\913E£6J4

EAENANN

(1 9 8 3]0 3[1 5]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA Eﬂ Santander W 8.7 A “IBarrancabéermeja uE
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PENA BELTRAN CARMEN DELIA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|santander Bucaramanga lo]o]1]

41. Direccion principal

CR3 60 80 MZC CA23BRR CIUDADELA REAL DE MINAS

44. Teiéfonod:
| I

B/ ANDE

45"Te"éf°‘n°2‘:\ [ [3]o]o[2[3[3]o]s]a]2

42. Correo electrénico:
carmendelia07 @hotmail.com

43. Apartado aéreo

HEEEREN

CLASIFICACION

Actividadecon6émica Ocupacion
Actividad principal 7%0“ (Iidad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | | 29, Fechaficis,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
i kiii,fi 1
6,9,1,0 2012‘08‘31 i,;J 7:‘j I 111 ’2‘4‘2‘1‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
£ S NAC
1 2 (s ‘ 4 ‘ 5 L b \L 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: \ NN
9 1 2|9 ‘ I ‘ NN | | | | | | | | | | |
12-Ventas régimen simplificado
Usuarioz’aduaneros Exportadores
1 2 g 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
>4 Codigo: || ! ! ! ! ! ! ! ! ! o7 Modo L] L] L]
U U e [CO[COI] O

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 4]0 7]0 9]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985. Cargo: Gestor Il

Fecha generacion do

cumento PDF: 01-09-2014 12:52:22PM
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