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MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA
NIT. 891.801.268-7

MONUMENTO NACIONAL
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APOYO F-GF-02 Pagina 1 de 1
. GESTION FINANCIERA I FORMATO Version 02 g 2’01!202;
FORMATO ESTANDAR
FECHA DE
ELABORACION: 120712022
[ELABORACION: |
ACTO ADMINISTRATIVO
SERVICIOS No. 049 DEL 2022 SERERIVRIO NIT O CEDULA
CONTRATO No. 049 GE 2022 JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS ¢

33.376.471DE TUNJA

No. DE FACTURA O

FECHA DE LA FACTURA VALOR PERIODO

CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO N° 005 {

12/07/2022 % $

JUNIO DEL 2022 |

2 500.000{ DEL 28 MAYO AL 27 DE |

CONCEPTO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO PARA EL APOYO JURIDICO AL ADELANTAMIENTO DE
LOS PROCESOS CONTRACTUALES, INFORMES A LOS ENTES DE CONTROL Y ASISTENCIA EN LAS/DEMS

ACTIVIDADES QUE SE ADELANTAN EN LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA.

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

DEPENDENCIA

MAGDA ROCIO REYES SANCHEZ /

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA(”

EJECUCION
PLAZO O TIEMPO DE <
SEIS (6) MESES ,
EJECUCION . FECHA 55'6 £°TA €| 28 DE ENERO 2022 ¢
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009.01.046 {
DENOMINACION l;‘A’smesore Dia nica y profesional de apoyo a la gestion administrativa/ Ingresos corrientes de Libre DY Ingresos corrientes de
RUBROS NUMERO N° VALOR DISPONIBILIDAD pnsszﬁﬁgg::l. (RP,
PRESUPUESTALES ‘ BRESUPUESTAL !
AFECTADOS (Insertar mas 2.3.2.02.02.009.01,046 $ 2.500.000(] ¥
casillas de ser necesario) 2022010115 ¢ 2022010070 ¢
NUMERO N° FECHA FECHA CDP FECHA RP
N°Y FECHA POLIZA Y N/A N/A 25/01/2022 27/01/2022v
APROBACION (Si aplica)
CONTROL SALDOS DEL CONTRATO CONTRATO P ANTICIPO
VALORES INICIALES $ 15.000.000¢ s -
+ ADICIONES $ -1s -
= VALORES TOTALES $ 16.000.000{ § 2
- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA / CUENTA DE COBRO $ 10.000.0009 $ -
- PAGADO Y/O AMORTIZADO EN LA FECHA $ 2.500.000¥'5 -
= VALORES TOTALES PAGADOS Y/O AMORTIZADO A LA FECHA $ 12.500.0004°S =
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA FACTURA) $ 2.500.0004 5 .
# Cuenta Bancaria Clase de cuenta Entidad Bancaria
[ p
702788007 ¢ AHORROS ¥ AV VILLAS €

OBSERVACIONES :
Se presentd informe de actividades del periodo contractual que reposa en el respectivo contrato, presentd certificacion
de cumplimiento por parte del supervisor y copia de las planillas de seguridad, SENA y Comfaboy (Cuando se
requiera).
A efectos del pago final, éste sera condicionado a la presentacion del informe final del contratista, donde conste la
ejecucion del contrato mediante la suscripcion del acta de recibido final y a satisfaccion.
REQUISITOS GENERALES

Conforme lo dispuesto en Ley 80 de 1993 articulo 4 de los Derechos y Deberes de las Entidades Estatales ¥
adicionado por la ley 1150 de 2007 en el articulo 19, el Ppresente pago goza del Derecho de Tumo y sujeto al PAC
A

A la presente se anexa: Factura y/o cuenta de cobro, aclas seglin corresponda, copia de las planillas o caniﬂcéck’m de|
pago de seguridad social, KENA y Comfaboy (para los contratos de obra publica), péliza cuando aplique.

[ 3 | [ :
o ploccod Woeeogls o [N
! LY
MAGDA rwcio F\EYES sANc*EZ { MAGDA ROCIO REYE# SANCHEZ (
JEFE egk:lm ASESORA JURIDICA Jefe Oficina Asesora Juridica \

SUPERVISOR

Revisé: ,

de actividades, por lo tanto, esta cuenta retine todos los requisitos técnicos
para ser pagada, bajo la responsabilidad de quien firma.

X . Cen la presente firma se avala que la informacion plasmada en este Formato
on I te firma se avala que el contratista pe 16 o informe 0 Estandar, corresponde a los términos ¥y clausulas del contrato afectado y ademas,

que en la carpela reposa todos los documentos expedidos correctamente, que
soportan el pago, bajo la responsabilidad de quien firma
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ACTA PARCIAL Y RECIBO A SATISFACCION

ACTA PARCIAL Y RECIBIDO A SATISFACCION N° 05
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 049 DE 2022

CONTRATANTE MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
N.L.T. 891.801.268-7

MODALIDAD DE

SELECCION CONTRATACION DIRECTA

NATURALIZA JURIDICA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

REPRESENTANTE LEGAL | JOSUE JAVIER CASTELLANOS MORALES.

IDENTIFICACION C.C. No 7.127.339 DE VILLA DE LEYVA.
CONTRATISTA JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS
IDENTIFICACION C.C No 33.376.471 DE TUNJA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ABOGADO PARA EL APOYO JURIDICO AL ADELANTAMIENTO
OBJETO DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES, INFORMES A LOS
ENTES DE CONTROL Y ASISTENCIA EN LAS DEMAS
ACTIVIDADES QUE SE ADELANTAN EN LA OFICINA ASESORA
JURIDICA DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA.

SUPERVISOR T&ﬁgﬁ\:rOClO REYES SANCHEZ, JEFE OFICINA ASESORA

VALOR DEL CONTRATO QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000,00)

CDP Y FECHA 2022010115 de fecha 25 de enero de 2022
REGISTRO

PRESUPUESTAL 2022010070 de fecha 27 de enero de 2022
PLAZO SEIS (6) MESES

FECHA PRESENTE ACTA | 2 DE JULIO DE 2022

En Villa de Leyva, a los (12) dias del mes de Julio del afio dos mil veintidés (2022), en la
Oficina Asesora Juridica, se reunieron la Doctora MAGDA ROCIO REYES SANCHEZ
como jefe de la Oficina Asesora Juridica del Municipio de Villa de Leyva en su calidad de
supervisora del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 049 DE 2022 y la
contratista, JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS identificada con cedula de ciudadania
No. 33.376.471 de Tunja, CON EL FIN DE HACER ENTREGA Y RECIBO PARCIAL A
SATISFACCION de las actividades contempladas dentro del periodo comprendido entre
el 28/05/2022 al 27/06/2022 pactadas en el numeral 5.1 de la clausula 5.
OBLIGACIONES CONTRATISTA del documento denominado COMPLEMENTO
CONTRATO ELECTRONICO, asi como las obligaciones descritas en el numeral 5.2 del
contrato en mencion, previa las siguientes consideraciones:

1. Que en la CLAUSULA 07. FORMA DE PAGO (aclaratorio No1 del 07 de abril de
2022) se pacté: El valor del contrato se pagara mediante actas parciales
mensuales por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
(2.500.000,00) previa prestacion del servicio y presentacion del informe de
actividades correspondiente al periodo ejecutado, certificado de cumplimiento ylo
recibo a satisfaccion expedido por el supervisor, cuenta de cobro o factura y
planilla de pago de seguridad social. Para tramitar el Gltimo pago, el contratista
debera aportar acta final de terminacién y liquidacién.

VILLA DE LEYVA SOMOS TODOS
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ACTA PARCIAL Y RECIBO A SATISFACCION

2. Que en relacién con lo anterior el supervisor del contrato constaté el desarrollo
parcial de las obligaciones derivadas del objeto contractual las cuales fueron
ejecutadas y realizadas a satisfaccion de conformidad con los informes
presentados por parte del contratista.

3. Que por lo anterior debera efectuarse el pago parcial al contratista teniendo en
cuenta el desarrollo de las actividades contempladas dentro del periodo
comprendido entre el 28/05/2022 al 27/06/2022, las cuales se sefalan en el
informe adjunto a la presente acta.

DINEROS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA VALOR
Valor del contrato $15.000.000,00
Anticipo $ 0,00
Amortizacion del anticipo $ 0,00
Sumatoria actas parciales $10.000.000,00
Valor a pagar presente acta $2.500.000,00
Saldo a ejecutar $2.500.000,00

DOS MILLONES

SRR Lo e e AT EARCIAL & QUINIENTOS MIL PESOS | 52.500.000

Por lo anteriormente expuesto las partes,
ACUERDAN:

Certificar que el contratista ha dado cumplimiento parcial a las obligaciones adquiridas en
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 049 DE 2022 de conformidad con
las

actividades establecidas en la clausula 5, OBLIGACIONES CONTRATISTA, numeral 5.1,
asi como las obligaciones descritas en el numeral 5.2 del complemento del contrato en
mencion, de conformidad con el informe anexo, con sus respectivos soportes y planillas
de aportes a Salud, pension y riesgos; por lo tanto, debera realizarse un pago parcial por
el valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000,00).

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron, a los doce (12) dias del mes de
Julio de dos mil veintidds (2022).

Quien Entrega: ( Quien Recibe a conformidad, supervisor

hmﬁfu\dm \\\u \)\L‘\ “ %ﬁm
JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS MAGDA R _ ICHEZ
C.C. No. 33.376.471 de Tunja Jefe Oficina As aJuridica

ANEXO OBLIGATORIO: informe de actividades junto con las planillas de pago de
seguridad social.

VILLA DE LEYVA SOMOS TODOS
Carrera 9 N° 13-11 - Cédigo Postal 154001 - Teléfono +57 (8) 7320362 - 7320830 - Fax. +57 (8) 7321891 - Celular: 3138887422,
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Villa de Leyva, 12de Julio de 2022

CUENTA COBRO N° 05

EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
NIT: 891.801.268-7

DEBE A:

JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS £
C.C. No. 33.376.471<de Tunja

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000,00)<

POR CONCEPTO DE:

PAGO ACTA PARCIAL Y RECIBIDO A SATISFACION N° 05 ‘/DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 049¢DE 2022 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO PARA EL APOYO JURIDICO AL
ADELANTAMIENTO DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES, INFORMES A LOS ENTES DE
CONTROL Y ASISTENCIA EN LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE ADELANTAN EN LA
OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA' Del periodo
comprendido del 28 de Mayo de 2022 al 27 de Junio de 2022.¢

ATENTAMENTE,




Villa de Leyva, 12Ge Julio de 2022

Sefnores

SECRETARIA DE HACIENDA
Municipio de Villa de Leyva
Villa de Leyva, Boyaca

Estimados sefiores:

Yo JOHAN?A CAROLINA SUAREZ RIOS,‘/identificada con cédula de ciudadania C.C No
33.376.471¢de Tunja (Boyacd), dando cumplimiento a lo dispuesto con lo estipulado en el
Decreto 2271 de 2009, bajo la gravedad de juramento y manifestando el conocimiento de
la Ley 1819 de 2016, Ley 1943 de 2018, Ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, Certifico:

Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (en Salud, Pension y Riesgos Laborales) de los meses de Mayo<y
Junio{de 2022, corresponden a los ingresos provenientes del Contrato de
Prestacién de Servicios No. 049°de 2022, suscrito con el Municipio de Villa de

Leyva, materia del pago sujeto a Retencion.

Que para efectos de retencién en la fuente de acuerdo el Articulo 388 del Estatuto
Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a
numero de empleados, [ SI || X NO | tengo dos (2) o més empleados a mi cargo.

P
Que, X SI¥|[ NO | Estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre la
renta por el afio gravable 2021.

Que, [ SI |[ XNO | soy responsable de IVA.

Que, [ SI |[ X NO | estoy obligado a expedir factura de venta segun articulo 616-2
del Estatuto Tributario.

Lo anterior para efectos del pago de los honorarios a que tengo derecho por concepto del
contrato arriba mencionado en debida forma.

Atentamente,

REZ RIOS‘/




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

ASOPAGO

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

15-1

CALLE 33BN 17 A67

3132763554

JOHA626@HOTMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-05 23355790 | 2022-06-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 290.300 0 BANCO AV VILLAS
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23355790 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000 1.000.000 1.000.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 125.000 9 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300 0 0 0 5.300
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 5.300 0 0 0 5.300
Gran Total 290.300 0 0 0 290.300

Pagina 1 2022-07-15

CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 33376471 0 JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 6910 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 33BN 17 A 67 3132763554 JOHA626 @HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-05 2022-05 23355790 | 2022-06-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 290.300 0 BANCO AV VILLAS
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23355790 2022-06-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
ol i !
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf'gg D= g E’ E %_J é % § LE 'é ; & % g % § g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
ISUAREZ RIOS JOHANNA| 1.000.000 ICOLFONDOS-| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000| ISIN CCF- 1.000.000]
1 CC 33376471 CAROLINA 0 30(30| 0 |30 b31001 160.000 0 OEPSOOS 125'OOOSINCCF 0 0 5300, 0,00522] 0 0 0 0 0/59| 0 290.300 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 33376471 0 JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 6910 Natural ' '




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-06 23580206 | 2022-07-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 290.300 0 NEQUI
o REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23580206 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000 1.000.000 1.000.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 0 160.000
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 160.000 0 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 0 125.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 125.000 9 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300 0 0 0 5.300
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 5.300 0 0 0 5.300
Gran Total 290.300 0 0 0 290.300

Pagina 1 2022-07-15

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J '.,l ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 33376471 0 JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 6910 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 33BN 17 A 67 3132763554 JOHA626 @HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-06 23580206 | 2022-07-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 290.300 0 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23580206 2022-07-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
ol i !
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf'gg D= g E’ E %_J é % § LE 'é ; & % g % § g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
ISUAREZ RIOS JOHANNA| 1.000.000 ICOLFONDOS-| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000| ISIN CCF- 1.000.000]
1 CC 33376471 CAROLINA 0 30(30| 0 |30 b31001 160.000 0 OEPSOOS 125'OOOSINCCF 0 0 5300, 0,00522] 0 0 0 0 0/59| 0 290.300 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5 a
CC 33376471 0 JOHANNA CAROLINA SUAREZ RIOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 6910 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 33BN 17 A67 3132763554 JOHA626 @HOTMAIL.COM N




I AN

POR UNA COLOMEIA MAS HOWERTS

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién -

4. ijmoro de formulario

i

39

L

14828653308

5. Numaro de Identificacidn Tribularia (NIT)

12, Direction seccionsl
Impussios ¥ Adusnes de Tune

#mm

N

7

33,376,471

[
AL NS

IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuysnts 25. Tipo de documanta 26. Nomero de 27. Facha sxpedicitn
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 3337 62 20020723
Lugar de expediclén 28. Pals 29. Departamento '
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs ﬁ :t: ; 00 1
31, Primer apaliido 32, Segundo speilida 33, Primer nombrs \} 34-0h 62 nambres
SUAREZ RIOS JOHANNA [CAROLINA
35. Razdn socisl %
JLLAEN
38. Nombra comercial w 3%5/
/UBIGACION/ >\
3. Pais 39. Departamento ~/ = 40, Ciudasd/Municiplo
COLOMBIA 1 6 O |Boyaca 1 6 |Tunja 0 o1
41, Dirsccidn principal
CL33B 17A 67 \:7 (@
42, Correa slectrnico ychanaksuarez@gmail.com \"’/ / < S—
43, Cédigo postal |“.TdMl\ ]y 7NN3 13276355 445 T2
S’ CLASIFICACION
Acilv‘}dad 4cnnémlcl\w Ocupacién
Actividad principal mwmd Otras actividades 82 Numera

48.Cddige 47, Fecha inicio actividad 48, C&d: no \cs/ h@aﬂ 50. Cadigo 1 2 51. Codigo ssiablecimontos

l6 9 1 0]l2008,1 2,1 2]|| i | | |2 4 2 1] | |
i\\V( M;lponubilldadn. Calldades y Atributos
2 ( \ w 1 14 15 18 1T 18 19 20 2 1@ 25 24 15 26
oscosels [ 9] (}A\ BN T T T T B T
05- Impto. renta y compl. réulmen rmnar(__/
43 . No responsable de [VA @ ( E f;
Obligadc;s sduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 . T ’ » 10
T T T T Y T ko v : '
84, Codigo | 57. Moso
11 12 12 15 1 17 18 1 20 +
1 1 o=

{s no se sxigirk su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 8 que haya lugar, Ia inscripcién en el Reglstro Unico Tributaria -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

Para uao exclusivo de Ja DIAN
59, Anaxos sl D NO .

80. No. ds Folios:
La informacidn suministrada & tavés del formulario oficial de INscripcian, actualizacion, BUSPension
y canceiaciin del Registro Unico Tributania (RUT), deberd ssr eXacia ¥ Veraz: en caso de consiater
inexactitud an aigunc de loa daics suministrados se adeleniarsn ios procedimientos administrativos
vancionalorics o de SUspension, segun o caso.
Paragraio del articuio 1.6.1.2.20 del Dacrelo 1625 de 2016

Firna del sokcitante:

61.Feche [2022-05-17/16:58:39

Sin perjuicio oe las vertficaciones que i DIAN realice.
Firma autorizsda:

054, Nomire  SUAREZ RIOS JOHANNA CAROLINA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

[

Fecha generacién documento PDF; 31-05-2022 04.04,59PM




. &P Banco AV Villas

Este es el certificado de tu :
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 702788097

El Banco AV Villas certifica que: Johanna Carolina Suarez Rios /
identificada con el documento No. 33376471,/tiene en la oficina TUNJA (701)
Mévil No. 702788097 desde el 22 de marzo de 2022

Fecha de expedicién: 04/04/2022

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000
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NIT: 860.035.827-5
CRA_ 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C
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