o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Junio de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

04430-102488

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 042513788
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 467101
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS 3164849445
Correo electrénico contratista: amoviedo@sena.edu.co C.C. 1.019.046.011 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3291376/2022 | N° Compromiso SIIF | 27622|
Valor Total del Contrato $36.166.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.166.667 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.666.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia o
virtual; en el programa de titulada virtual, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de conocimiento: Negociacion
internacional, segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.325.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.325.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59610509 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.400.000 |$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 7.400 Reteica - 300 6.202,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 775.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.493.798,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Segun reporte sofia plus

Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha

2281753, Competencia:
© 2282226, Competencia:
© 2282284, Competencia:
2282342, Competencia:
© 2374638, Competencia:

Desarrollar,
Desarrollar,
Desarrollar,
Desarrollar,
Desarrollar,

RA: interpretar desde 01 Jun
RA: interpretar desde 01 jun
RA: interpretar desde 01 jun
RA: interpretar desde 01 jun
RA: interpretar desde 01 jun

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS

EL CONTRATIS

TA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

ADA LORENA CERON

INSTRUCTOR G20

ROSERO

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




13/6/22, 13:04 MiPlanilla.com

compensar | miplanilla.com

Ver Planillas Salir

Junio 13 de 2022/ 1:04 PM

Pagar Planilla/ Respuesta Transaccién

Razén Social: Compensar Ol

NIT: 9998600669427

Pago via: MiPlanilla.com

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Numero de Planilla: 59610519

Fecha de Solicitud: 06/13/2022 12:55:35

Fecha de Pago: 06/13/2022 12:55:35

Valor: $425,800.00

CUS Cédigo unico de

seguimiento de la 1502633370

transaccion:

Descripcion del Pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Direccién IP del Cliente: 10.0.66.31

La transaccion se encuentra PENDIENTE de recibir confirmacién por parte de la entidad
financiera. Por favor Intente mas tarde aqui para ver el resultado de la transaccion. De lo

Mensaje: contrario verifique con su banco que el dinero no haya sido debitado. Si fue debitado
recuerde los datos de la transaccién e informelo a MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social.

Importante: En cualquier momento puede comunicarse a las lineas de atencién al cliente de MiPlanilla.com, en Bogota al 307
7006 o a la linea gratuita nacional 01 8000 11 7006 para conocer el estado de su transaccion.

https://independientes.miplanilla.com/pse/go.aspx 12


javascript:__doPostBack('ctl00$Menu1ID$lnkBtnVerPlanillas','')
javascript:__doPostBack('ctl00$Menu1ID$lnkBtnSalir','')
https://independientes.miplanilla.com/pse/pagofr.aspx

13/6/22, 13:04 MiPlanilla.com

Imprimir transaccion Reintentar Pago ‘

http://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2022. Compensar - Cenet S.A.
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Powered by

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidaciéon de Aportes (PILA) - Colombia
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BBVA Net - Pagos PSE o rechitez =

BBVA@bbvanet.com._co

para --Si_ -
BBVA

Estimado (a) Cliente:

Te informames gue =l dia 2022-06-13 a las 12:59, Wr un valor [IEESEEBOENEE t=<de |a cuenta terminada en
[ = 2 e ruesro sﬂet.

Recuerda:

1. Realizz 2l pgo ingresando &l portal de |z entidad donds tienes los recursos cumplisnds los reguerimisntos de seguridad gque te soliciten,

2. El pago 5= registrara &n |z fecha en que s= recibe corfirmacidn de transscoion sprobads por |z entidad originadara.

3. Al ordenar la reversion del page, tus productos BEVA pusden entrar =n mora.

4, Como cliente tienes la obligacien de rezlizar &l pago oportuno de tus chligaciones,

Gracizs por utilizar nuestros Canzles trenssccionzles. Coma medidz adicionzl te recordamos |z importancia de cambiar periddicamente tus daves de scceso = todos nuestros cenales.
Cordial saludo,

BBVA Creando Oportunidades

Motar Si no eres of destinatario de oste mensaje, por favor comunicate Con Nosctros con o fin de realizar ia actealizackén correspondients, al 4010000 on Bogatd, 4538300 on Medcilin, 3503500 en Bananguilia.
8292020 on Call, 6304000 en Bucaramanga o a 01800 912227 desde o resta del pais.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010046011 | ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS | CLL151C#133-38 | 1234567 | AMOVIEDOL@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 59610519 $425.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 183.400 0 0 0 0 0 0 183.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 234.700 0 0 0 0 0 0 234.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 0 0 7.700 77 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 183.400 183.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 234.700 234.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 425.800 425.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010046011 | ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS | CLL151C#133-38 | 1234567 | AMOVIEDOL@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 202205 ! 59610519 $425.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w o cod. ~ s Voluntari | Volunt: 1] - " Coti. on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPs | iBCEPS |POZC/| SR | BCARL [ & | cotizacion | “(23° | 1BC CCF o parahoscrglses TED || e || e || A
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1019046011 OVIEDO LLANOS ADRIANA MARIA 59| 0 N 230301 | 1.466.666 234.700 0 0 0 0 EPS008 1.466.666 183.400 14-23 1.466.666 1 7.700 0 0 0 0 0 0 0

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



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS identificado(a) con Cedula Ciudadania
1019046011, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220127 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Marzo de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

gi Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.019.046.011,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 29 de junio de
2012.

La presente certificacion se expide el 22 de marzo de 2022.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
2 OS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora ADRIANA MARIA OVIEDO

LLANOS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1019046011, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 31/01/2022 y fecha fin de contrato 10/12/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201015270230.

E: Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Mayo de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 18/05/2022 3:25:23 p. m.
ISCDC: 18/05/2022 3:25:23 p. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.019.046.011 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 042513788 aperturada el 11 de febrero de
2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 17 dias

del mes de junio del afio 2022.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0042513788
Cuenta de 16 digitos: 0042000200513788
Cuenta de 20 digitos: 00130042000200513788

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14538800475

'“I‘].Uli )4 7‘5

B

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1019046011 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019046011 20080527
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OVIEDO LLANOS ADRIANA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR19 186A 11
42. Correo electrénico amoviedol@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 6 7 85 8 4 1|45. Teléfono 2 31648494145
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 299f20o13o4as||| — L LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05- 24 |

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

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 10-05-2021 01:18:14AM



