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CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER CAS

| Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO
Fecha de Presentacion: Febrero 25 de 2022 Evidencias: S| -
Contratista: MARTHA LILIANA DUARTE MAYORGA
C.C.o NIT: 37896626
Documento Principal: . .
Contrato X Convenio Adicional Otro
(Marque con una X)
SI
Numero del Contrato 00601-2022 REGISTRO PRESUPUESTAL ” 22-00240

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA
DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION
CIUDADANA DE LA CAS, COMO MEDICO VETERINARIO PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS
QUE SE GENEREN EN LA SUBDIRECCION.

Objeto del Contrato:

Valor mensual a pagar: $2.435.343,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
(NUmeros y letras) TRES PESOS M/CTE)
Planilla Pago Seguridad Certificacion Bancaria: .
D A . Social y Parafiscales, inforl. Otros: RUT, carta dependiente econémicoy Tl
ocumentos Anexos: de actividades y supervisid (Recuerde que la certificacién solo debe | gg |3 menor.
ir en la Primer cuenta y cuando existe
cambio de la cuenta) ]
Periodo a Cobrar: Enero 25 a Febrero 24 de Pago No: 1 Parcial: . Final:
2022
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013y como persona S| NO
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:
a) Durante el afio gravable 2021, el 80% o méas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion de servicios X

personales mediante el ejercicio de profesion. (Marque con una X)

b) Por el afio gravable 2021 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($50.831.200,00),
seguin Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaraciéon anual del X
impuesto de renta al gobierno colombiano. (Marque con una X)

¢) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados
a la actividad, por tanto, solicito se me aplique la retencién en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383
del E.T.
ANEXO: -Dependiente Econémico

-Certificado Intereses Crédito Hipotecario

-Aportes Medicina Prepagada

RESPONSABLES:

'L \ ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA
MARTHA LILIANA DUARTE MAYORGA

CC 37896626 SUPERVISORA

CONTRATISTA SUBDIRECCION ADMINISTRACION DE OFERTA

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de
que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante autoridades y atienda
requerimientos de entidades publicas o privadas y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacién. Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién
otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea
procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925,
7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co




CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo MARTHA LILIANA DUARTE MAYORGA, identificada con cédula de ciudadania No.
37896626 expedida en San Gil, vecino de la ciudad de San Gil, residente en la Carrera 4
No. 6-29, Barrio Pablo VI.

En cumplimiento al pardgrafo 2° del articulo 15 de la Ley 1607 de 2012, por el cual se
modifica el articulo 87 del E.T y en concordancia con el paragrafo 4° de los articulos 2° y 3°
del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, certifico a ustedes bajo gravedad de juramento,
mi condicion:

Declarante del impuesto sobre la renta No declarante sobre el impuesto sobre la Renta__ X___

Que la(s) siguiente(s) persona(s) se encuentran(n) a mi cargo en calidad de dependiente:

Nombre Tipo de Documento Numero de Documento Tipo (A,B,C,DoE)
de Identidad
ALICIA ALEJANDRA T.. 1.102.489.121 A
CARRENO DUARTE

TIPO DE DEPENDIENTES:

A. Hijo(s) que tiene(n) hasta los 18 afios de edad y depende(n) econémicamente de
mi.

B. Hijo(s) con edad entre 18 y 23 afios cuya educacion estd a mi cargo en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, 0 en los programas técnicos en educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente, certificados por las entidades respectivas.

C. Hijo(s) mayor(es) de 23 afios que se encuentra(n) en situacion de dependencia
originada por factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

D. Cdényuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingreso en el afio menores a doscientos sesenta
(260) UVT, certificada por un Contador Publico o por dependencia originada por
factores fisicos o psicologicos que sea certificada por Medicina Legal.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del paragrafo 4° del Decreto 0099
del 25 de Enero de 2013, nadie mas solicitara la educaciéon de la base de la retencién
por el mismo dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de San Gil, a los trece (13) dias del
mes de marzo de 2017, para efectos de la depuracién de la base del célculo de la
retencién establecida en los articulos 383 y 387 del Estatuto Tributario.

MARTHA [LILIAN DUARfE MAYORGA
C.C. 37896626 expedida en San Gil
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato

CONTRATO No.: 00601-2022

CONTRATISTA: MARTHA LILIANA DUARTE MAYORGA

Nit o C.C. No. 37896626
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA OFERTA DE
LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DISPONIBLES,

OBJETO: EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION CIUDADANA DE

LA CAS, COMO MEDICO VETERINARIO PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE GENEREN EN LA
SUBDIRECCION

VALOR INICIAL:

$9.741.372.00

VALOR ADICIONAL:

PLAZO CONTRATO:

CUATRO (04) MESES

PLAZO ADICIONAL:

SUPERVISOR:

ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA

CARGO SUPERVISOR

Subdirectora de Administracion de la Oferta de los Recursos
Naturales Renovables Disponibles, Educacion Ambiental y
Participacion Ciudadana

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

Enero 25 de 2022

FECHA DE SUSPENSION

No Aplica - -

FECHA DE REINICIO

No Aplica - -

FECHA DE TERMINACION 1:

Mayo 24 de 2022

FECHA DE TERMINACION 2
(Si aplica)

VALOR A PAGAR

$2.435.343,00 (Dos millones cuatrocientos treinta y cinco mil
trescientos cuarenta y tres pesos m/cte)

PERIODO DE PAGO:

Enero 25 a Febrero 24 de 2022

PAGO No: (En Nimeros)

01

2. Informacion Financiera del Contrato

A continuacion, se presenta el balance econdmico del contrato a la fecha:

VALOR DEL CONTRATO:

$9.741.372.00 $

VALOR PAGO ACTUAL:

$ $ 2.435.343,00
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VALOR PAGADO
(A la fecha del informe)

$

$

VALOR POR EJECUTAR $

$ 7.306.029,00

SUMAS IGUALES

$9.741.372.00

$9.741.372.00

3. Control Pago de Seguridad Social.
V/IPAGADO | V/IPAGADO V/IPAGADO
PERIODO PAGO No PLANILLA SALUD PENSION V/IPAGADO ARL TOTAL
DICIEMBRE 2021 | 21886917 $113.600 | $145.400 |LO ASUME LA CAS |$ 259.000
ENERO 2022 22215423 $125.000 | $160.000 |LO ASUME LA CAS |$285.000
4, Obligaciones Contractuales.

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son:

autorizaciones y demas instrumentos
de control y manejo.

productivos, coordinacién en la
planeacion y atencidn de los tramites
atendidos enfocados en el
componente fauna silvestre y manejo
ambiental de explotaciones del sector
pecuario en la Subdireccion de Oferta
de la CAS.

- Reunion interna Técnico Juridica
para preparar mesa de trabajo a
realizarse el 22/02/2022

No. Obligaciones Contractuales Acciones realizadas Evidencias
1. | Contribuir al cumplimiento de las | Participar en las actividades que | Los documentos
metas trazadas en el Plan de Accion | requieran la consulta por parte de | que soportan las
cuatrienal 2020-2023 ‘mejor | oOficina de Gestién de Informacién | acciones realizadas
conectados ambientalmente”. Ambiental y tecnologias de Apoyo de | reposan en el
la CAS, brindando informacion a los | archivo central de
diferentes usuarios. SAO
2. | Realizar seguimiento a licencias, | Asistencia a mesas de trabajo sobre | Los documentos
permisos, concesiones, | tramites ambientales con los sectores | que soportan las

acciones realizadas
reposan en el
archivo central de
SAO
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- Preparacion Informe para presentar
en mesa de trabajo presencial y
virtual comité técnico juridico CAS -
CDMB, Alcaldes, Personeros
Municipales para el control vy
seguimiento al cumplimiento de la
Sentencia T-0325 de 2017 de
Asocafiogrande Vs Hacienda La
Yaruma.

- MESA DE TRABAJO PRESENCIAL
Y/O VIRTUAL AL COMITE TECNICO
JURIDICO CAS-CDMB, ALCALDES
Y PERSONEROS MUNICIPALES,
PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO
DE LA SENTENCIA T-0325 DE 2017
DE ASOCANOGRANDE VS
HACIENDA LA YARUMA; CON EL
FIN DE PREPARAR EL INFORME
PARA LAS COMUNIDADES,
PARTES PROCESALES Y
ENTIDADES PUBLICAS
COMPETENTES. 22/02/2022.

Apoyar en la elaboracion de proyectos
ambientales para ser presentados a
las diferentes entidades, cuando sea
requerido.

Evaluacion ambiental de los
diferentes  estudios y demas
instrumentos de manejo y control
presentados por los usuarios para el
otorgamiento y/o negacion de
licencias ambientales, permisos,
autorizaciones para el uso de los
recursos naturales enfocado en el
componente fauna silvestre y manejo
ambiental de explotaciones del sector
pecuario.

Los documentos
que soportan las
acciones realizadas
reposan en el
archivo central de
SAO

Recepcionar los especimenes de
fauna que son entregados a la
Corporacién por las diferentes
entidades o personas y efectuar su
valoracién indicando métodos de
recuperaciébn segun corresponda y
efectuar el traslado del espécimen al
sitio  correspondiente  para  su
conservacion y cuidado y/o habita
natural segln el caso.

En é&rea de fauna silvestre en
instalaciones de la Corporacion se
realiza valoracién médico veterinaria,
alimentacién y seguimiento de
especies albergadas, cuando es
requerido.

- Valoracibon a Guacamaya (Ara
ararauna) alojada en el Hogar de
Paso municipio de Socorro. CT SAO
No. 145/22 de 08/02/2022

Los documentos
que soportan las
acciones realizadas
reposan en el
archivo central de
SAO
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5. | Adelantar las diligencias para imponer | No aplica para este periodo. No aplica.
medidas preventivas en cumplimiento
a la normatividad vigente.

6. | Elaborar la respectiva tasacion, | No aplica para este periodo. No aplica.
dosificacion de las multas a que haya
lugar por afectacion a los Recursos
Naturales Renovables (fauna) de
acuerdo a la normatividad vigente.

7. | Realizar Visitas de inspeccion ocular y | Elaboracién y emision de conceptos | Los documentos
emitir los informes técnicos de las | técnicos de evaluacién ambiental de | que soportan las
inspecciones realizadas. acuerdo con los diferentes tramites | acciones realizadas

enfocados en el componente fauna | reposan en el
silvestre y manejo ambiental de | archivo central de
explotaciones del sector pecuario y/o | SAO.

expedientes asignados por el

supervisor del contrato.

CT SAO No. 145/22 de 08/02/2022

valoracibn médico veterinaria a

especimen Guacamaya (Ara

ararauna) alojada en el Hogar de

Paso municipio de Socorro

8. | Apoyar al equipo de trabajo en la | En el &area de fauna silvestre en | Los  documentos
realizacion de  operativos de | instalaciones de la Corporacién se | que soportan las
prevencién 'y control ambiental | realiza alimentacion y seguimiento de | acciones realizadas
(fauna). especies albergadas. reposan en el

archivo central de
SAO.

9. | Entregar los informes de las visitas | Los informes de visita y/o conceptos | Los documentos
dentro de los ocho dias siguientes ala | técnicos han sido entregados en las | que soportan las
realizacion de Ig misma segt’mllo fechas y plazos establecidos. acciones realizadas
contempla el Sistema de Gestidn reposan en el
Integrado. archivo central de

SAO.

10. | Entregar los soportes digitales de los | Se hace entrega de los informes | Los documentos
informes y conceptos emitidos para la | realizados a la Subdireccion de | que soportan las
numeracion de los mismos. Oferta. acciones realizadas

reposan en el
archivo central de
SAO.

11. | Participar en la atencién y suministro | No aplica este periodo. No aplica
de informacion a los usuarios y
comunidades asentadas en la
jurisdiccion de la CAS, para que
puedan adelantar con diligencia los
tramites y gestiones previstas en las
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normas ambientales vigentes, a fin de
prevenir las acciones que afecten los
Recursos Naturales Renovables.

12. | Utilizar los implementos de proteccién | Se utilizan elementos de proteccién | No aplica.
personal requeridos para el desarrollo | para las visitas realizadas tales como | Registro fotografico
de las visitas asignadas. camisa manga larga, pantalén, botas, | " CT.

gorra, tapabocas, bloqueador solar.

13. | Alimentar el Centro de Informacion de | No aplica para este periodo. No aplica.
Tramites Ambientales (CITA)

14. | Apoyar las actividades de | - Apoyo a dependencia actualizacion | Los documentos
organizacion de la dependencia. base de datos Autos 2021 que soportan las

- Apoyo a actualizacion libros de | &cciones realizadas

Resoluciones, Autos y/o Conceptos reposan — en el
C . . .| archivo central de

Técnicos emitidos en la vigencia | gpn

2021

- Apoyo a dependencia para elaborar

informe a contraloria.

15. | Dar cumplimiento al Manual de | Las actividades desarrolladas objeto | Informes  reposan
Politcas de Seguridad de la | del contrato se han adelantado | en el archivo SAO.
Informacién  adoptado  mediante | acorde a los formatos vy
resolucion No. DGL 00238 del 12 de | procedimientos establecidos en el
marzo de 2015 en la que se estipula | Sistema de Gestion Integrado y
que es deber de todo contratista | siempre dando cumplimiento al
efectuar las actividades y seguir los | Manual de Politicas de seguridad de
lineamientos en dicho manual el cual | la Informacién.
se halla incluido en el Sistema de
Gestion Integrado de la Entidad con el
cédigo M-PGT-001 el cual se
reglamenta las politicas de seguridad
la informacién  para  equipos,
instalaciones, redes e internet de la
C.A.S. sus normas, practicas y
procedimientos.

16. | Asistir alas reuniones, induccionesy/o | - Induccién Sistema de Gestién | Lista de Asistencia
re inducciones que se programen | Integrado 2022 para funcionarios y | reposan en el
sobre Seguridad y Salud en el Trabajo | contratistas . 04/02/2022 archivo general de
y sobre Sistema de Gestion Integrado | - Capacitacion sobre los nuevos | la CAS
con el fin de generar actualizacion de | lineamientos para presentar las
los programas para correcta ejecucion | cuentas de cobro 23/02/2022
del objeto contractual.

17. | Adecuar la prestacion de su servicio | Las actividades desarrolladas objeto | Los documentos
de acuerdo a los procedimientos y | del contrato se han adelantado | que soportan las
metas establecidas en el Sistema de | acorde a los formatos vy | actividades
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Gestion Integrado adoptado por la | procedimientos establecidos en el | realizadas, reposan
Entidad. Sistema de Gestion Integrado y | en el archivo de la
siempre dando cumplimiento al | Subdireccion de
Manual de Politicas de seguridad de | Oferta.

la Informacion

18. | Las demas actividades que se Los documentos
requieran en relaciéon con el objeto | Prestacion eficaz, efectivay proactiva | que soportan las
contractual. del servicio profesional en el aspecto | acciones realizadas

técnico como médico veterinaria | 'éPOsan en el
zootecnista de acuerdo con las gr:glvo central de
actividades y asignaciones de trabajo '

realizadas en el marco de la ética,
transparencia y cumplimiento de la

ley.

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificé el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social y Fondo de Pensiones,
de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planilla de pago Seguridad social

En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros
aportados por parte de la Corporacion Autonoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccién, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del
contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, a los Veinticinco (25) dias
del mes de Febrero de 2022.

MARTHA LILIANA DUARTE MAYORGA ANA CELINA CASTELLANOS VELANDIA
C.C. 37896626 SUPERVISOR
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Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccién,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte |a informacién registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en
general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion.

Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion de sus datos en los
casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS,
ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

MARTHA LILIANA DUARTE MAYORGA

IDENTIFICACION:

CC-37896626

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: martha
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-02-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-07
FECHA DE PAGO: 2021-12-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2021-12

PERIODO SALUD: 2021-12

NUMERO PLANILLA: 22046682

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22046682

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $908.526 $0 $0 $0 $113.600 $113.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $908.526 $0 $0 $0 $145.400 $145.400
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 908.526 $0 $0 $0 $5.500 $5.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 264.500 $ 264.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2022




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

MARTHA LILIANA DUARTE MAYORGA

IDENTIFICACION:

CC-37896626

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: martha
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-01-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-07
FECHA DE PAGO: 2022-01-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2022-01

PERIODO SALUD: 2022-01

NUMERO PLANILLA: 22215423

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22215423

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 908.526 $0 $0 $0 $5.500 $5.500
Total a pagar $0 $0 $0 $290.500 $290.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/03/2022




ANCIERA | Barco Cap Socal

OB

MTEMDERCLA FilA

DE Q0L

SLIPER®

<0000, Banco UNA EMPRESA DE
We, = . .
-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MARTHA LILIANA DUARTE MAYORGA Identificado con CC 37896626

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24055156916
Fecha de apertura: 5 de Agosto de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 22 del mes Febrero de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacién

14805349671

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1480534967 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

378966 2 6 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37896626 19950307
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 San Gil 67 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tros nombres
DUARTE MAYORGA MARTHA LILIANA
35. Razon social
36. Nombre comercial ?,’7‘ Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccién principal
CR4 6 29
42. Correo electrénico marthali25@ hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3005286439 PS.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechatinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 543[|20100601]|[7 01020200210 1] |[7500[4 709 9] |2 2 2 5] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscomoa0| | || | AT ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2022 -01-11/18:00: 22 |

y cancelacidn del Registro Unica Tributaria (RUT), «
inexacitud en alguno de 'os datos suministrados se
sancionatoros o de suspensan, segin e caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

On, Suspensian
) de constalar
dmnistratives

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

DUARTE MAYORGA MARTHA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-01-2022 06:02:33PM


mailto:marthali25@hotmail.com

