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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL (oa e Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | LUZ MARINA CUERVO VEGA Iﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 51.875.870 | oe | BOGOTA Io
TELEFONO DECONTACTO | 316-7126589 | Fwo | 5166183 | EXT. | |
E-MAIL PERSONAL | LUZCUERVOE5@HOTMAIL.COM |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL l LUZ.CUERVO®@SUPERNOTARIAGOQ, GOV.CO I’
BANCO [ BANCO CAJASOCIAL |&  NoDEcCUENTA [ 24106109306 e cA |I|¢ cc. |—_—,¢
CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25.889.490,00 [«

363 DE 2023 lt HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260.00 [|®

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar ¢on plena avlonomia téenica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desamollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los
OBJETO DEL CONTRATO |lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcitn, alistamiento, organizacién, digitalizacién,| #
tipificacion, control de calidad y disposicon en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficionas de
registro de instrumentos publicos.

J

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA jo
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |¢
CDP No. 11323 # CRP No. | 37823 .
FECHACDA  4/01/2023 || rFecHacre  19/01/2023 FECHA:;S?:AC'ON Dia_Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION | 19 [ 01 [ 2023 |e
CIUDAD BOGOTA - Dila Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o e SN 30 [ 12 2023 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Afio MESES  DIAS
ACTA DE INICIO | | I 2023 I" TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO m IE .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | I I" cop N°‘| « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes _ Ado  MESES DIAS VALOR
[ &
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.251.260,00 [« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - l It | |o
B 2.251.260,00 ! _I es  Afo MES A COBRAR
DEL | 01 [ oa [ 2023 o PAGONo. NoDias AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [08] 2023 Je[ 08 |u|30]w00% AGOSTO |
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PN g e dekate pisacs PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 3¢ - 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA . Cédigo: MP - GNFA-PO -08 -PR -
n S R NTENDENC MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g

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 EPS FAMISANAR LTDA ® 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLADE PAGONo. [ 8369848464 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO ([ $ 825.462,00 |la | $ 825.462,00 $ 25.064.028,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 [[w| 3.076.722,00 $ 22.812.768,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 @ | $ 5.327.982,00 $ 20.561.508,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [[ § 2.251.260,00 [|e | $ 7.579.242,00 $ 18.310.248,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 ||e [ & 9,830.502,00 $ 16.058.988,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |e [ $ 12.081.762,00 $ 13.807.728,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |e || $  14.333.022,00 $ 11.556.468,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« || $ 16.584.282,00 $ 9.305.208,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO Y E - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 3 E - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1 E - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 3 - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO |5 - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 08 2023 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I | 08 | | pacono. | |
ac | 30 o8| 2023 | [o8| | AGOSTO |

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

1. Oesempefar las actividades de afistamiento, digitalizacion, cafidad, custodia y disposicidn fisical1. Desempeflar las actividades de sfistamiento, digitalizacién,
de documentos, segin lo definido en el anexe técnico de la Circular Ne. B08 de 2012, calidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segun lo
2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla {documentos o correcciones) en orden de|definide en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012,
radicactén. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanila
3. Llevar planilla de control de los tumaos que pasan al proceso de linea de produccidn, en arden de|{documentos o corecciones) en orden de radicacién.

turmo o radicacién; identificando tas nuevas entradas. 3. Uevar planita de control de los tumos que pasan al proceso,
4, Retirar el materal abrasive de los documentos por turno, ordenar el tume, disponer los|de linea de produccién, en orden de tumo o radicacion;

documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de|identificando las nuevas entradas.
aruardn con alincinetive A _Ratirns al matarial aheaciundalos Assuraentee ser bees |
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

S5.Digitatizar. primera digitalizacidn: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de
menor 8 mayor e identificar los tumos de aueva antrada para referenciar et turno anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitatizar el
{Formularics de calificacién o fomulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%, Seqin instructivo,

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confroniar que las imagenes correspondan a la misma
cantided de paginas del documento fisico y corresponda at tumo, eliminar las hejas en blanco,
registrar las observaciones y numerc de folios en el campo de comentarios {Aciual); asegurar ia
calidad de las imagenes digitaizadas o retornar a digitatizacién.

7. Realizar la Indexacién: Asociar un tipa documental a cada imagen; grabar el documento al 100%,
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vatia de tumos de documentos o
correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los
tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trémite intemmo, diligenciar al formato de
préstamos y consulias.

10. Disposicidn y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitatizacién se ubica
¢l documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulano de cafificacién, nota
devolutiva, formutario de coreccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando)
los tumnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicdndolos en el 4rea
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o corregidos; se procede
a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, 5& anexa el formulario de calificacidn o formulario de correceidn a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica an e!
archivo en el drea fisica definida para ammado e inventario,

11, Elaborar e} informe mensual que debe contener los respeciivos reportes estadisticos,
cantidades de documentos diaros procesados por cada etapa del proceso de produccién desciito
anteriormente.

12, Diligenciar a diario en formato Excel (solo apfica para las oficinas que no cuenten con
coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno
de documento, numere de documento, nlmero de turno, numero 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 cua! se encuenira el
documenio en archivo temporal, fecha de calificacidon, fecha de entrega del formulado de
calificacidn o nota devohitiva o formulario de comeccién o mayor valor a la linea de produccidn,
numero de relacidn, fecha de entrega del documento ammado a los funcionarios de ta ORIP,
nombre de quien recibe 10 documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacién,
descripcidn de la ubicacidn,

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2, novedades p en los sist

IRIS y estado de la infreestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones.

14, Dibgenciar el formalo dnico de inventario documental FUID en formato Excel & impiimide en
pdf. debe estar fitnados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando
cumplimiento a ta Ley de General de Archivo. (entrega def 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 {a jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atencién al pablico definidos por la Superintendencia de Notariado 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 tumos de radicacién que hayan surlido el tramite
durante el tiempo de inoperatividad por calda del Sistema de Gestién Documental - SGD, Toda vez)
que los temas relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de
produccidn y manejo de documentas), requiere un nivel importante de confidenciafidad, seguridad
¥ concentracién, ¢l contralista deberd absienerse de usar dentm del desarroflo del proceso el uso,

3o

5.Digitalizar: primera digitalizacién; Tomar cada una de las
carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e identificar
los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en
el SGDHRIS. segunds digitalizacién: buscar el tumo en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el {Formularos de calificacién o
formulario de comeccidn o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paAginas estén digitalizadas se graba af
100%. Segun instructivo.
6. Realizar la etapa de calidad: verificar y controntar que las
tmagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del
documente fisico y comesponda al turna, eliminar kas hojas en
blance, regisirar las observaciones y nimero de fofios en el
campo de comenfarios {Actusal), asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacion.
7. Realizar la indexaci6n; Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.
B, Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia
de turnes de documentos o comecciones radicados en el dla,

8. Mantener organizado el archivo temparal en orden de turno
los documentos clasificando los tumos devuwetios vy los da mayor,
valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consulias,

10, Disposicién y armado del trémite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
QRIP como respuesta a la soficitud: formulario de cafificacién,
nota devolutiva, formulario de correccidn ylo mayor valor, este
documento se anexa al tumo clasificands los tumos de
documentes identificados como: devueltos y mayer wvalor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos cafificados o comegidos; se procede a
ubicar y retirar del archivo temparal la documentacién y separa
la copia ¢con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formularo de comeccion a cada
paquete se enirega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con destine a registro se ubica en el archivo en ¢ &rea
fisica definids para armado e inventario.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos repartes estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada elapa 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 datos
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno)
de documento, numero de documento, ndmero de tumo,
numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre
de la persona que afista el documento, nombre de la persona
que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha
desde la cual se encuentra el documento en archivo temparal,
fecha de calificacion, fecha "dp entrega del formulario de
calificacion o nota devolutiva o formulario de comectidn o mayor
valor a la linea de produccidn, numerc de relacidn, fecha de
entrega de! documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en)
ventanilla, unidad de conservacion, descripcion de la ubicacién.

de elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia celular,

P taciom v mansin de Ing hinn 4! cida e

NOTA: Si se requigre ampliar mas las obligaciones con sus rospectivas evidencias en
¢omo anexos.

13. Diligenciar adecuadamente el Anexe numero No. 2,
Lnnvedades nraspatadas an dns sistermas RIS v patadadeds

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

Superintendencia de Notariado y Reglstro

Calle 26 No. 13 - 49 [nt. 201

PBX 57 + (1} 3282121

Bogoeta D.C,, - Colombia

htip:/Avww, supemolariado.gov.co
comespondencia@supamotariado.gov.co




BE NOTARESS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"é’:i“gf - GNFA -PO - 08 - PR -
& REGISTRO
Yzl Lo Guords de la e pibico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 04

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
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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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
{1a) contratista LUZ MARINA CUERVO VEGA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 51.875.870 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del confrale de Prestacion de Servicies No 363 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

det CRP No. 37823 COP No 11323
Se auoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
v ) . |DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
alor en letras:
M/CTE
Dia Mes Afo’
DEL| 01 08 2023 : A T
PERIODO DE PAGO L 08 | | Pacono | GOSTO |
R a| 30 (o8] 2023 | [o08] | AGOSTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 31 dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR

Firma Supervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

&&xm Grevo Ugng

Firma Contratista
LUZ MARINA CUERVO VEGA
Cedula de Ciudadania No
51.875.870 DE BOGOTA
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o!:compenscrimiplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor{a): LUZ MARINA CUERVO VEGA
No. Identificacién: CC51875870
Direccion: CRABIANGY 82
Telefono: 2408404
Correo: luzcuervoB5@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
NOmero de Planlilla: 8369848464
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombra Aporiante LUZ MARINA CUERVO VEGA Numaro de Empleados 1
Tipo y nimero de identiflcacion CC51875870 Perlodo de Cotizacién Salud julio da 2023
|Nt’:mero de planilla 8369848464 Periodo de Cotizacién Pensién  |jukio de 2023
|Fecha pago 23:‘!3-08-28/ \ /,——\ ™ MNimero de Administradoras 5\ I \
[
|Nt’:rr|aro de autorizacién pago 14170671/ /\ \ ‘ ( _ Total Pagado 340900 I /\ \
|Banco 1023 ! e \ \ \ ] Total Intereses de Mora gzoq' I K? \
[ —
L L/ AT/ AL /4 A
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ";’g‘ﬁ':ggg
(2 LN 7D frostncoimpiescauss | (o~ foiw £~} of |
7 [P D A N S A N N S o | ! "
5 25-14 f < A Administradara Colombiana'dé Rensionos ;C{Elp%nslonellsz ¢ / / ‘133900’ L;:N \ / Jf | |
S _ et F A o F de et i e
‘ ( EPSCIWH ) , K J ] Fimlsanar EPS Ca\'a}_m Colsubsidio :| f ( _ } 1 ‘ 14620\ [ ] ’ | T
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51875870
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MARINA CUERVQ VEGA
I BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP | IBC SALUD| ooy siny | miEsgos |1BC CAJAS|“Ugilin [vaLorRupPe| *CLRces s&t.;g%?g:g ':\f RIESGOS CAJAS
EPS017 | 2514 1160000 | 1160000 1160000 o 145000 0 185600 0 6100 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | G8i0: MP - GNFA-PO -08 - PR - 05

& REGISTRO _ -FR-02

aremtbir® | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: of

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20_23

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de Jas
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 cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln 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 o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_x_

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

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_ NO_x

3. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Césantias SI___ NO_x__

Dependiente Econdmico: SI___ NO_x__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedide por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

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

Crédito de Vivienda SI__ NO _x_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma alos 31_dias del mesde 08 de 2023 .

Atentamente

A\

CCZ§§75870 QDG@ io

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Celombia

hitp:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




D I A N Formutario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOuPIA Wi HOWESEA

2.Concoplo |0 | 2| Aclualizacion

4. Numero de lermutario 14821663688
UIS TI07E] 9984(B02 I‘OOOO lHH 1ﬂ|
f-\,
5. Nimaro de Identificacitin Tributarta (NIT) 8.0V [ 12, Dlreccién secciona) & j}: Buzen skectrnico
51 87 58 7 0 1 |mewesosoebos N 2/
IDENTIFICACION \NA/ (/\\

24, Tipo ¢e contribuyente 25, Tipo 4o documento 26. Numero de ldenufha — 27, Fatha expedicién
Persena natural o sucesidn iliquida 2 [Cédula de Ciudadanfa 13 51875% @ @ 19851129
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamentio ?dpb
COLOMBIA 1 6 9 |Bogats D.C. {} Bogotg, B.C. 00 1
31, Pdmer apeflide 32, Segundo apelido 33, Primer nombre (»V ( ( 3—4‘0:161 naombres
CUERVO VEGA LuZ MARINA

35. Razdn social

| . N
B A S

L1 C WZPNN]

38. Pals 30, Departamento ' \@ 40. Cludad/Municipio
COLCMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccion principsl w
CR69A 69 82 & ( @
42, Conao electrdnico luzcuervoB5@hotmail.com 2N Y4 ( g
43, Codigoposal 1 1 0 1 1 1 [s4. Tamond N\ 7 & N\N6 015166 18 345 Tasono2 31671265889
. N\CLASIFICACION
Actlvjuid.acondmical o Geupaclén
Actividad principal Ac\\'\r}{?ﬂ' u;;(i/ \) Otras actividades 52, Numaro

46. Codigo 47, Fatha Inldio sctividad 48.&56’.!_:0\ W‘am ) 50, Cédigo 1 2 51, Codigo astablecimientos

|8_2 9 9”2 0-0 7|0 610 5| I___/a}Jl\ | [ ] I I | I |

\V/ {\\F‘tg‘ﬁﬁgnsabllldades. Calidades y Atributos

12 s( ?10 19 14 45 16 17T 18 19 20 21 22 23 24 25 20
53-°°dh°|49|||£\in\\ I I O

49 - No responsable de VA Ry

Q)

Dbila‘:::tas aduaneros Exportadores
1 2 3 4 S L] 7 8 9 10
L I | | I | | | | | I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ; | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | I Locre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio do [as actuallzack 8 quo haya lugar, fa inscripclén on ol Roglstro Unico Tributerio RUT., tendra vigencia indefinida y on consecuancla ne sa oxigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexes  §I D NG E 60. No. de Fallos: El 61.Facha (2022-04-07/19:47: 10 |

La informacidn suministzada a travds dal formulario oficial do inseripeion, actualizacidn, suspansidn | Sin perjuicio de las verificacianss que ja DIAN realice,
y cancetacién del Reglstro Unico Tribitario (RUT), deberd ser exacia y veraz: en caso de constatar | Fima autorizada:

Inexactitud an alguno de tos datos suministrados so adet: los p dantos adminlstrativos
sancionalerios o de suspensidn, segudn el caso,

Paragrato def articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Flrma del selichante: 984, Nombre CUERVC VEGA LUZ MARINA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gengracién documento PDF: 07-04.2022 07:47:37PM



