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5 REGISTRO 05-FR-01

! ia guarda de lo fe piblco . .
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_gl‘h—mé%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA |¢
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 20.859.894 | oe | BOGOTA o
TELEFONO DE CONTACTO [ 310-7962100 | fuo | | EXT. | |«
E-MAIL PERSONAL | alcricaba@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | alba.camargo@supernotariado gov.co o
Banco [ BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA [ 91234442789 ¢ ca[ X J¢  cc.[_ o
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 25.889.490,00 | .
367 DE 202&« HONORARIOS MENSUALES .

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios,
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrofien las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los
OBJETO DEL CONTRATO  |lineamientos del programa de gestin documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacitn,|®
digitalizacién, tipificacidn, control de ca%dad y disposictn en unidades de conservacidn de los documentos misionales en
oficionas de reglstre da instrumentos piiblicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADORA PRINCIPAL |
CDP No. 11323 & CRP No. 46623 .
FECHA COR[ 4/01/2023 FECHACRR| 23/01/2023 FECHA:;S?: ACION Dia_ Mes  Afto
LUGAR DE EJECUCION l 23 I 01 I 2023 It
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO [30] 12 ] 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [23 [ 01 2023 o . .
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | 0 I 0 | 0 l" CDP No. 0 « CRP No. 0 N
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes  ARo  MESES DIAS VALOR
YIO PRORROGA - [ o] o I 0 I. I 0 [e] e I $ -I.
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR % 2.251.260,00 |j« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - l" | I"
$ 2.251.260,00 " —] Dia Mes Afio MES A COBRAR

peL[ 01 o8] 2023 Ju PAGONo. NoDiAs [ AGOSTO |

PERIODQ DE PAGO

AL| 30 [08] 2023 le| 08 ju[ 30 |100% AGOSTO |
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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 Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 COMPENSAR EPS a 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDG DE PENSION 185600 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 70038206 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | $ 600.336,00 ||« | $ 600.336,00 $ 25.289.154,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« (| $ 2.851.596,00 $ 23.037.894,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO £ 2.251.260,00 |& || % 5.102.856,00 $ 20.786.634,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 (|« $  7.354.116,00 $ 18.535.374,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 [« $  9.605.376,00 $ 16.284.114,00
PAGO 06 VALORDELPAGO || $ 2.251.260,00 l«| $ 11.856.636,00 $ 14,032,854,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2251.260,00 ||« $ 14.107.896,00 $ 11.781.594,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 3 2.251.260,00 e[l § 16.359.156,00 $ 9.530.334,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO |3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO LYK - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGQ “|$ - $ -

Dia Mes Ao
oec[ 01 [08] 2023 | pacono. |__ AGOSTO |
aL| 30 [os8] 2023 | o8] | AGosTO |

PERIODO DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1, Desempenar las actividades de alistamiento, digitalizacidn, calidad, custodia y disposicion|1. Desempedar las acilvidades de alistamiento, digitalizacidn,
fisica de documentos, segun ko definido en el anexo técnico da la Circutar No. 808 de 2012, calidad, custodia y disposicidn fisica de documenios, segun lo
2. Reclblr los documentos que ingresan por ventanilla {documentos o comeccionas) en ordan deldefinido en el anexo técnico de la Circular Mo. 808 da 2012.
radicacitn. 2. Recibir los documentos que ingresan por venianilla
3. Lievar planilta de control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccidn, en orden|{documentos o correcciones) en orden de radicaclén,

de turno o radicacién; identificando las nuavas entradas. 3. Lievar planilla de control de los tumos que pasan al proceso
4. Retirar el material abrasivo de los documentos por tumo, ordenar e turno, disponer los|de Ynea de produccidn, en orden de tumo o radicacion;
dotumentos del umo en campeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de|identificando las nuevas entradas.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de
menor 8 mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacion: buscar el tumo en el sistema {SGD-IRIS) digitalizar e
(Formutarios de calificacion o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las pdginas estén digltalizadas se graba al 100%. Segun instructivo.

6. Realizar {a atapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma
cantidad de péginas del documento fisico y corresponda al tumo, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nUmero de folios en el campo de comentarios (Actual); asequrar la
calidad de las imAgenes digitalizadas o retomar a digitalizacién,

7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

B. Verificar y garantizar que al final del dia la mafta quede vacia de tumos de documenios o
correcciones radicados en el dia.

8. Mantener organizado e archivo temporal en orden de tumo ks documentos clasificando los|
tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite intemno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas,

10. Disposicién y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se
ubica ¢! documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de
calificacién, nota devolutiva, formulario de commeccion y/o mayor valor, este documento se anexa
al tume clasificando los turmnos de documentos identificados comp: devueltos y mayor vator|
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregldos; se procede a ubicar y refirar del archivo temporal b2 decumentacién y separa la copia
con destino a registro y la del usuario. se anexa el formulario de calificacién o formularic de
correccién a cada paquete se enirega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
dastino a registro se ubica en el archiva en el araa fisica definida para armado e inventario.

11. Elaborar el infoorme mensual que debe contener los respeclivos reportes estadisticos,
cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién descrito
anteriormente,

12. Diligenciar a diaric en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con
coordinador) una base de dates que conienga los siguientes datos: fecha de radicacién del tumo
de documento, numero de documento, nimero de turno, numero de falios recibidos, numero de
follos alistados, nombre de la persona gue alista e! documento, nombre de la persona que
digitaliza, nombre de I3 persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuenira el
documento en archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de
calificacion o nota devolutiva ¢ formulario de commeccién o mayor valor a la linea de produccion,
numero de relacién, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacién,
descripcidn de ta ubicacidn,

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolgica eniregada por la SNR para desempedar sus
funciones,

14, Diigenciar el formaio Unico de Inventario documental FUID en formato Excel @ Imprimiro en
pdi. deba estar fimados por el responsable de! archive en la ORIP y el contratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archive. {entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio. por lo qua no podrd subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucidn se realice
durante la Jernada ordinaria de trabajo, sujeta en tode caso a las necesidades dal servicio y a los
horarios de atencign al piblico definidos por la Superintendencla de Motarado y Registro, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el (ltimo
documento radicado.

16. Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtido el tramite
durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestidn Documental - SGD. Toda
vez que los temas relacionados con la actividad a desamollar por el contratlsta (proceso da linea

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las
carpetas por tumo de radicacién de menar a mayor e identificar
los turnos de nueva entrada para referenclar el fumo anterior
en el SGD-IRIS. segunda digitafizacion: buscar el tumo en el
sistema {SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacién o
formylario de comeccion o nota devolutiva o mayer valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba
al 100%. Segun instructivo.
B. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imégenes comespondan a la misma cantidad de pdginas del
documento fisico y corresponda al tumno, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y nimero de folios en e
campo de comentarios (Aclual); asegurar la calidad de las
imégenes digitalizadas o retomar a digitalizacion.
7. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla queda vacia
de tumos de documentos o comrecciones radicados en el dia.

9. Mamtaner organizado el archivo temporal en orden de tumao,
Ios documentos clasificande los tumes devueltos y los de mayar
valor, mientras dura el trdmite intemo, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicibn y armado del trdmite registral: Una vez|
realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento
generado por la ORIP como respuasta a la solicitud: formulario
de calificacién, nota devolutiva, formularic de correccién ylo
mayor valor, aste documento se anexa al tumo clasificandg los
turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor
valor ubicdndelos en el drea dispuesta que permita su
identificacién. Para los documentos calificados o comegidos; se
procede a wubicar y refirar del archive temporal ia
documentacidn y separa la copia con desting a registro y la del
usuario, se anexa el formulario de calificacién o farmularo de
comreccion a cada paquete se entrega a ventanila el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se
ubica en el archivo en el drea fisica definida para armado e
inventario.

11, Elaborar el informe mensual que debe contaner los
respectivos reportes estadislicos, cantidades de documentos
diaros procesados por cada etapa del proceso de produccidn
descrito antariormente.

12. Diligenciar a diaro en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una basa de datos
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del
tumo da documento, numero de documents, numero de tumo,
numaro de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre
de la persona que alista el documento, nombre de la persona
que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad,
fecha desde la cual se encuentra el documanto en archivo
temporal, fecha de calificaclén, fecha de entrega del formulario
de calificacién o nota devolutiva o formulario de comeccidn o
mayor valor a la linea de produccidn, numero de relacién, fecha
da entrega del documento armado a los funcionarios de ia

NOTA: S se requiere ampliar més las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarollo de las aclividades asignadas para el presenle periodo, se deja conslancia que el
{la} contratista ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA identificado {a) con cedula de ciudadania
No 20.859.894 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objelo y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 367 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles,

del CRP No. 46623 CDP No 11323

Se autoriza e pago por la suma de $ 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ao

DEL 1 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I 08 | 2023 PAGO No. |
aL| 30 | 08| 2023 | o8 | AGOSTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 31 dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR

——

Firma Supervisor é é ;

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

irma ContFatista

ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA
Cedula de Ciudadania No
20.859.804 DE BOGOTA
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egcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

* DATOS DEL APORTANTE DATOS DF LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ . PLANILLA ] FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ALRA CRISTINA CAMARGO CALLE 65 No,80g 95 EXPLEADGS e
cc 20859894 ! 7129934 alorienbo@gmall.com EXONERADO PAGO "o FECHA PAGO | NOMERD
BAUTISTA toms 4 Apt 313 PAR.AFISGADLES\' PLANILLA | (DWMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PEROODO BALUD | MEIOOOO PEXKONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indopendionts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO il ana ! 023 70038208 $338.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [ Ol UPC Adlel Incapacidades Licencla Matemidsd iz Mo Valor Mors Totel a Pagar | Na. Aflilados
Valor Mors UPC
No. Autortzacién Valor Mo, Autortzackin Valor Cotiracidn
EPS008 Componsar EPS B50060542-7 145,000 0 [ [ ‘. 700 [} 145.700 1
TOTALES PERSION P, R p -
Cottzacién Aporte Aports Aports FSP FBP - Valor Mora Yalor Mora No.
Cédigo AFP MNombre NIT Otigatorta Afitado Aportants p-gireioy b Dias Wora FSP Tota! a Pagar Afllsdos
230201 I 1 Proteccion (NG + Proteccion} 7 002201390 wseo |7 [ “'g 4 200 -} N, 188,500 FIN
TOTALES RIE3GO3 LABORALES / / _ / / \ \ \ \ / /
Cédigo ARL MNombre Cotizack d Apcrtes Otros | Valor Netn Dins | Vator Mors No. Radicado | Valor Salda 8 Fondo Totxl & Pager | No. Afitados
Obligatorta nn. Aytoriracide Vor Sistenia Cottracién Mora | Cotirackén | Colizacidn | Baddo s Favor Favor Solldariiad
1423 § Pesitiva Sequros BED0111538 8.100 ¥ 1Y 8,100 4 100 6200 R e & ¥ez0
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Cizs Mors Yalor Mora Aports Tota! s Pugar | Mo. Afllladas I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports I Dizs Mors vamm I TotalaPagar | No.Aftiasdos Tipo A No. Admintstradors "“""ﬁ“;':'“':f-"-“"‘- Total a Pegar
BENA Sakd [ 145,000 145,700
o | [ i [ | 0 | 0 Persion [ 185,600 189.500
[-::3 Fisagas Laborales ] 6.100 8.200
[ | 0 | [ | [] | [ cCF [ [] [
ESAP ESAP 0 [ [
| | | | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 [ [
| I [ [ SENA 0 3 o
TOTALES 3 136,700 338400

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




oacompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONG CORREC FLANILLA | FECHA PAGO ABDGIADA CANTIDAD
CAMARGO CALLE 6b Mo, BOg 95 ASOCMADA {isaEnARo)
ALBA CRISTINA CAMA| X EXONERADG PAGD " ~ EMPLEADOS wpe
[=+ 20859554 7329334 alcricaba@gmail.com TIPQ FECHA PAGO NUMERO
BAUTISTA torm 4 Apt 313 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA T P
. FORMA CLASE NOMBRE : PERICHO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTC CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indesndisnta BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NG 2023-07 202307 ! 26/08/2023 70038208 $338.400
DETALLE POR COTIZANTE
) INFORMACIIN COTIZANTE INFORMAGKIN NOVEDADES | PENBION SALUD RIESGON LABORALEY. corF PARAFIBGALES
No. de i cod. Votumtant | vourtaria | permional | _ Fonde 1| cad . i G
No. Tipa | \yoctmcacion Apaitiios y Nombran ! ’i!i!iﬁa!a! HEEHHL e | e are | conmasn | SUqIll (oo | *0 mosdouide | COL.EPE | IBCEPR [Vaorupc | amy | AR i Coticacion S22 | mccor | T | CERTR | Mo | Eor | Tar | “REN
solkaridad
1 cc 20555894 CAMARGO BEAUTISTA ALBA CRISTINA AN N 230201 | 1.160.000 185.600 0 o 0 L] EPS008 1.160.000 145000 1423 1.160.000 + B.100 0 4 ] ] o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: o1

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-08-2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340, Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la ceédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo'menos noventa

(90) dias continuos ¢ discontinues, a dos (2} o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. S| NOX :

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos ios conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI_X_NO .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S|_X NO

Dependiente Econdémico: SI____ NO_X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_ NO_K,

7.

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SlI__ NO_X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO A adjuntar extracto bancario del crédito de

vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 341 dias del mes de ﬁﬂ% de 2023
Atentamente,

NOMBRE

Aba Crnstvo Camenigo .@o\\?ﬁs‘c

cc.zo BsTBU.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + {1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariade.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UKA COLOMEIA MAF hQHI31A

2. Concepto |0 |2{ Actualizacién

U

9984(8020} 000

4, Nimero de formulario 14814745975

5. Nmero de Identificacién Tributarla (NITY 8.Dv
2 08 598894|8

j)auzan electrinico

IDENTIFICACION AN

24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacidn ~ 27. Facha expedicidn

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 20859894 19970502

Lugar de axpedicién 28. Pals 29. Departamento rsl Ruficiplo

COLOMBLA 1 6 9 |Cundinamarca ZJQ Quiplre 596

31, Primer apefido 32, Sogundo apefiko 33. Primer nombre \\ﬂ ( C 4204565 nombres

CAMARGO BAUTISTA ALBA NN [ CRISTINA

35, Razén soclat \j p—

VNN
36, Nombre comercial N A~ srlsigr—
VAN
UBICACION/ 2\

38. Pais 38. Departamanto ~ ~ 40. ChudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. ”/’) 1 1 |Bogoa, D.C. 001

41. Direcelén principal w

CL CALLE 6 B N 80 G 95 TO TORRE 4 AP 313 /}% ~ O
i 42. Correo elactrdnico alcricaba@gmail.com //\\ ~ / < N

43, Codigo postal |42 Teistared N2 LN\ N3 10796210 0[45 Fektono2 3212033603
‘ L Q> N ULASIFICACION

Activlzfzd m.oﬁémlea(\v‘/ Ocupaclén
| Actividad principal Qct-‘»lda}kcunﬂana \\‘7 Otras acthvidadon 52. NGmero
| 48.Codigs 47, Fecha Inlcio actividad 48, CoER WMW" 5. Codigo 1 2 51, Codigo esinblocimicntos
| 829 9f2005,01,03] ((: & | | | | L
(ﬁ_ ;\s ronsabilidades, Catidades y Atributos
1 2 3 4 s & 1 d a 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 2N =2 = 24 26

mowgls 9| | | | N I Y A

48 - No responsabla de VA \\_.y

Q)

Obl l\g f.’ aduaneros Exportadores
1 2 3 4 -] ] 7 8 8 10
| ’ I | l I I I l | I 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [ 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I I I || I [ cre |
IMPORTANTE: Sin p j lcko do las k a que haya lugar, in Inscpeldn an ol Roglstro Unico Tributardo -RUT-, tondrd vigencia | y en a no a6 axigird su renovaclén

Para uso exclusivo da 1a DIAN

saecs 8 [ | vo [X] 60. No, de Folles: l___g_l 6% Focha [2022-02-25711:13:06

La Informaddn suministrada o través de! formutario oficial de inscripcldn, actuallzacidn, suspansion | Sin patuksio de ks verificadiones que k3 DIAN reallce,

y cancelacién dsl Registro Unico Tributario (RUT), debers ser axatia y VOrmZ; en casg do Flrma da:
Inazactutud an alguno de los da:ns suministrados s¢ adetantardn los p [
| ods 1, 88{LiA 6 cas0.
Paragrafo del arifcuto 1. B 1.2, Zanl Decreto 1625 ds 2016
Firma dal salicitants: , 984. Nombre CAMARGO BAUTISTA ALBA CRISTINA

985, Carge  CONTRIBUYENTE

Facha generaclén documenta PDF: 28-04-2022 08;45:45AM

|

L



