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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 Dia Mes _ Afio
2 110120231
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contratista | ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA I+
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 20.859.894 I DE [ BOGOTA l«
TELEFONO DE CONTACTO | 310-7962100 | FO | | EXT. | |¢
E-MAIL PERSONAL | alcricaba@gmail.com ] o
E-MAIL INSTITUCIONAL I alba.camargo{@supernotariado.gov.co ‘ﬁ

Banco [ BANCOLOMBIA Je  NoDECuenta [ 01234442789 & ca[ X Jo  cc.[ o

No (ONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 25.889.490,00 |«
367 DE 2023 Jo HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 |4-

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus serviclos
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen [as actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los
OBJETO DEL CONTRATO lineamientos de! programa de gestidn documental de la SNR. Para la recepcitn, allstamiento, organizacién,|@
digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicdn en unidades de conservacién de los documentos misionales en
oficionas de registro de Instrumentos poblicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATC | LORENA DEL PILAR NEIRA CABRERA jo
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADORA PRINCIPAL ( E } |o
COP No. 11323 & CRPNo. | 46623 | e
FECHACOH| 4/01/2023 | FECHACRY 23/01/2023 FECHA APROBACION  ia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 23] 01 2023 |«
CIUDAD BCGOTA \ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA O a1 T30 T 12 [ 2023 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla Mes Aflo MESES DIAS

ACTA DE INICIO | 23 l 01 | 2023 |‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO “

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Ao

ADICION Y/O PRORROGA I 0 I 0 l P —l‘, CDP No. 0 « CRP No. 0 .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes AAo  MESES DIAS VALOR

Y/O PRORROGA I 0 | 0 | 0 |¢ | 0 |¢| Iq. | $ . It

COBRA CON FACTURA

2.251.260,00 |« No de factura
* *

$
VALOR TQTAL # DE DIAS =
$ 2.251.260,00 ||_T Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 |09 [ 2023 |e PAGONo. NoDias SEPTIEMBRE
AL 30 |09 [ 2023 Ja{ 09 e[ 30 |100% SEPTIEMBRE

VALOR A COBRAR

PERIODO DE PAGO
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 145000 COMPENSAR EPS o 125%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .

2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|* 8%

ASEGURADORA DE RIESGOS - . o
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 70808559 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 600.336,00 |« [ 600.336,00 $ 25.289.154,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO |[[§ 2.251.260,00 e [[$  2.851.595,00 $ 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 VALOR DEL PAGO ([ § 2.251.260,00 |@[f$  9.605.376,00 $ 16.284.114,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[$ 2.251.260,00 [ [[$ 11.856.636.00 $ 14.032.854,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 ||[@|[$  14.107.896,00 $ 11.781.594,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO |[ $ 2.251.260,00 e [[$ 16.359.156,00 $ 9.530.334,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [[$ 2.251.260,00 [@[$ 18.610.416,00 $ 7.279.074,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|ll3 - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1E - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1E - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 3 - $ .
Dia Mes Afo
peL| 01 | 09| 2023 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I [ 09 | PAGONo. |
aL| 30 [o09[| 2023 log] | SEPTIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempediar las actividades de alistamiento, digltalizacidn, calidad, custedia y disposicidn

fislca de documentos, seglin o definido en el anexo téenico de la Circular No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que Ingresan por ventanilta (documentos o correcciones) en orden de

radicacion,

3. Llavar planilla de control de los tumos gue pasan al proceso de linea de produccién, en ordan

de turmo o radicacidn; identificandp tas nuevas entradas,

4. Retirar el material abraslvo de ks documentos por tumno, ordenar el tumo, disponer los
documentos del turno en carpeta Independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de

1, Desempeniar las actividades de alistamlento, digitalizacion,
calidad, custodia y disposicion fisica de documenios, segun lo

definldo en el anexo técnico da la Circular No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por  ventanilla

{documentos o correccionas) en orden de radicaclon.

3. Llevar planilla de control de los tumos que pasan al proceso
do linea de produccidn, en orden de tumo o radicacidn;
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

5.0lgitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumg de radicacién de
mencr a mayor ¢ identificar los tumos de nueva entrada para refarenciar el lumo anterior en el
SGOD-IRIS. segunda digitafizacion: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar &
(Formularios de calificacion o formulario de coreccién 0 nota devoluliva o mayor valor)
varificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructive.

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que tas imagenes correspondan a la misma
cantidad de pdginas del documento fisico y coresponda al tume, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios {Actual); asegurar la
calidad de lag imAgenes digilalizadas o retornar a digitalizacién.

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

8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacla de tumos de decumentos o
correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archive temporal en orden de turmo los documentos clasificando los
turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el {rdmite interno, diligenciar al formato de
prastamos y consultas,

10. Disposicién y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitafizacién se
ubica el documento generado por Ia ORIF como respuesia a la solicitud: formulario de
calificacién, nota devohutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa
al tumo clasificando los tumos de documentos identificados como: devuskios y mayor valor
ubicandolos en el drea dispuasta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archive temporal la documentacién y separa la copia
con destino a registro v la del usuario, se anexa el formularo de cafificacién o formutario de
correccidn a cada paquele se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
destine a registro se ubica en el archivo en el drea fislca dafinita para armado & inventario,

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadlisticos,
cantidades de documentos diarios procesados por cada elapa del proceso de produccidn dascrito
anteriormente.

12. Diligenciar a diaro en formato Exce! (solo aplica para las oficinas gue no cuenten con

de documento, numero de decumente, nimero de tumo, numero de folios recibidos, numarc de
folios afistados, nombre de la persona que alista el documenis, nombre de ta persona que
digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra el
documento en archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega de! formulario de
calificacién o nota devolutiva ¢ formulario da correccion o mayor valor a la linea da produccién,
numero de relacién, fecha de enlrega del documento armado a los funclonarios de @ ORIP,
nombre de quien reciba los documentos para entrega en ventanilla, unidad da conservacién,
ldascripcién de la ubicacion.

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo ndmero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por ta SNR para desempenar Sus
funciones.

14. Diliganciar el formato Gnico de Inventario documental FUID en formato Exce! @ imprimirie en
pdf. deba estar firnados por el responsable del archivo en ta ORIP y el contratista, dando
cumplimients a la Ley de General de Archive. {entrega del archivo en Excel y pdf),

15. Prastar en forma personal el serviclo, por lo que no podrd subcontratar la labor coniratada,
dadas las condiclonas y caracteristicas de las actividadas, se reguiere que su ejecucion se realice
durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atenclén al pablico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por
cuanto estps se Inician quince minutos antes de I1a apertura de la ventanilla, hasta el dtimo
documento radicado,

16, Mantenar actualizadas las imdgenes de los tumos de radicacion que hayan surlicdo el tramite
durants al tiempo de inoperatividad por caida de! Sistema de Geslién Documantal - $GD. Toda
vez que los temas raelacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea

coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacidn del lurno!

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las
carpetas por turmo de radicacidn de menor a mayor e identificar|
los tumos dé nueva entrada para referenciar ! tumo anterior|
an el SGD-IRIS. sequnda digitalizacidén: buscar el turmo en &l
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacidn o,
formulario de comeccidn o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las pdginas estén digitalizadas se graba
al 100%. Segun instructiva,
6. Roalizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las,
imagenes correspondan a la misma cantidad de péginas del
documento fisico y comesponda al tumo, sliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y namero de folios en el
campo de comentarios {Actual); asegurar la calidad de las
iméagenes digitalizadas o retornar a digitalizacidn,

7. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final de! dia la malla quade vacia
de tumos do docurnentos o correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno)
los documentos clasificando los turnos devuelios y los de mayor
valor, mientras dura el tramite intemo, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicién y armado del trdmite registral: Una vez
realizada la segunda digitalizacin se ubica e! documento
generado por [a ORIP como respuesta a la solicltud: formutario
de calificacién, nota devolutiva, formulario da correccidn yio
mayor valor, este documento se angxa al tumo clasificando los
tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor!
valor ubicdndolos en el Area dispuesta que permita su
idantlficacién, Para los documentos calificados o corregidos: se
proceda a ubicar y retirer del archivo temporal la
documentacidn y separa la copia con desting a registro v la del
usuvario, se anexa el formularic de calificacién o formulario de
correcclén a cada pagquete s8 entrega a ventanitta al
Identificado para el usuario; el paguete con destino a registro se
ubica en el archlvo en e! drea fisica definida para armado e
inventario,

11, Elaborar el informe mensual que debe contener los
respactives reportes estadisticos, cantidades de documentos
diarlos procesados por tada etapa del proceso de producclén
descrito anteriommente.

12. Diigenciar a dlarlo en formato Excel {solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coardinader) una base de datos
que conlenga 105 siguientes datos: fecha de radicacidn del
tumo de documento, numero de documento, nimero de tumo,
numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre
de la persona que alista el documento, nombre de [a persona
que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad,
fecha desde la cual se encugntra el documento en archlvo
temporal, fecha de calificacidn, fecha de entrega del formulario
de calificacién o nota devolutiva ¢ fonmularo de correccion o
mayor valor a kb linga de produccion, numere de relacién, fecha

de entrega del decumanto armado a los funcipnarios de la

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

COMmo 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 verificado e desarrolle de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(ta) contratista ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA idenfificado {(a) con cedula de ciudadania
No 20.859.894 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objelo y obligaciones
del contrato de Preslacidbn de Servicios No 367 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles.

de! CRP No. 46623 CDP No 11323

Se autoriza el 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 Afio
DEL| 01 [ 09| 2023 | pagoNo. | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

au[ 30 Joo] 2023 ] [o9] [ SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 2 dias del mes de OCTUBRE de 2023
SUPERVISOR

4_0c

J Firma Supervisor
LORENA DEL PILAR NEIRA CABRERA
REGISTRADORA PRINCIPAL ( E )

CONTRATISTA

/i

BA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA
Cedula de Ciudadania No
20.859.894 DE BOGOTA
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g e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | versién: 0f
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 cédula 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:

1. 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

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

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI X NO __

4. Dependiente Econdmico: 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
afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de octubre de 2023.

Atentanjente,

Alba Cristina Camargo Bautista
NOMBRE ‘
‘CC. 20.859.894

Superintendencia de Notariado y Registro
Calie 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1)} 3282121
Bogota B.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




Ogcompcnscr tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

QATOS DEL APORTANTE DATCS DE LA PLANILLA
byl NUMERD NOMBRE APORTANTE CIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAJILLA FECHA PAGO ASOGLAGA CANTIDAD
ALBA CRISTINA CAMARGO CALLE &b No,80g 85
cc 20850804 ! TAZHOM aicricabe ool com EXONERADG PAGO wro FECHA PAGD | WUMERD EMPLEADSS urc
BAUTISTA tome 4 Apt 313 PARAFISCALES Y PLANILLA | mamesiaRo) | pLanLa ! o
FORMA CLASE MNOMBRE PERIODC SALUD | FERIODO PENSIONEY
PERENTACION APORTANTE SUCURBAL coviIGo DEPARTAMENTO CTUDALD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
NICA 1 = indecondiontn BOGOTA D.¢. BOGOTA D.C. NO 202303 20208 ! bt To80855% $332.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cadige EPS Nombre NIT Cotlrackin € ita | UPC Adiclons! incapacidades LUiconcla Matamidad Dizs Mo Vator Mora Totxl a Pagar | Mo. Afllndos
Valor Mors upPe
No, Aartorizackin Valor No. Autoetzachdn Valor Cotizacion
EFS008 Compensar EPS B60066942-7 145,000 o [] o 3 500 [+] 145.500 1
TOTALES PENSION L — P P
Codigs AFP Notibes N eom:'m“ Aports T Aporte Vol rh AfoanSP- Aports FEP - Dias W Valor Mora w?ap Total a Pagar
230201 K Protacclon (ING_+ Protsccion) ¥ | ¢ so02207390 185,600 # I'd [] ~o o ISyl %o A 8]t oo o, N 188,300
Cadigo ARL Nombre WIT c & Aportss Otros | Velor Neto Dizs Valor Mora Subtotal No. Radicede | Velor Bakio a Fondo Tota! a Pagar
Oblgatorta | No. Autortzacksn Valor Sk Mona | © [~ L Saido ¢ Favor Favor Solldarided
1423 b Poalthva Soguros 8600111538 8.100 A (Y IBY 5100 k) 100 az00 % K| 61 £} Fewo |
Cadige CCF ] Nombre ., | NIT Valor Aporte Olaa Mo | Vador blora Aports ] Tota!l a Pagar | No. Afllados !
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports | Dias Mora Valor Mo Aports | Towl ePagar | Wo. AMados Tipo No. ppbwimmiiy "’“"g:;ff"‘* Total a Pagar
SENA Saud ] 145,000 145,500
o ] o | 0 | o [ Panitn 1 125.600 186,500
ICBF Rieagos Labormies 1 8.100 8,200
[} | [ | [) | a i ° CCF [} 2 o
ESAP ESAP ] [} [
| | | | 1CBF [ [] o
MEN MEN [ ] [}
] { | | SENA [ 0 [
TOTALES 3 338,700 338,000

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



‘8.: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE j DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANLLA | FECHA PAGD ARGGIADA CANTIGAD
ALBA CRISTINA CAMARGO CALLE 6 No.80g 95 i . e
80g EXONERADO PAGO EMPLEADOS
cc 20859854 7329934 alcricaba@gmat com TP | FECHAPAGO | NUMEROD
BAUTISTA tome 4 Apt 313 PARAFISCALES ¥ PLANLLA | DIAMESARC) | PLANILLA T o
FORMA CLASE . NOMSBRE . PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONER
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL caDIGa DEPARTAMENTO CUDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.G. NG 2023-08 2023-08 ! 25409/2023 TOB0BG53 $334.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMALION NOVEDADES PENSION BALLO RIESGDS LABORALES oCF - PARAFISCALES
i I l sthuntert | Volurtarie m‘m Feado ottracidn /] Cod 2 Aports | 1BC otroe Aports | Aports | Aporta
0. Tioo | oy atticacitn Apailidon y Nombras lsiiili!553§§5!!§5§i Skt | meare [cosmasn | MRTRT | or | P pensionel de | C44.EPS | IBCEPY [oipg | am, | BOAR i"“‘““*"mr BCCCF | “EoF | paraecuien| SeHA | N8P | EsAP | MEN
sollderided -
1 [~+ 0855854 CAMARGO PALITISTA ALBA CRISTINA 6940 L Imﬂ“ 1.160.000 185.500 a o o 0 EPS0CR 1180000 145000 1423 1.160.000 1 8100 L] o ¢ ] o L] o
s ]

Este documento estia clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion



OIAN

PON UN s COLOMAIA WA HOHTLTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concapto [0 [ 2]  Actualizackén
4, Namero de formulario 14814745975
lell 12'"9“‘" “ “nonooua 4"
[l
5. Numaro da identificacién Tributarta (NIT) 8.0V K\}‘m'ﬂm elactrtnicn I
208589809 48 /(5 g

IDENTIFICACION

RANN

24, Tpo da contribuysnta 25. Tipo de documento

26, Nimaro de Identificacién 27. Fecha expedicidn

C%V

Persona natural o sucesisn iliquida 2 iCédula de Ciudadanta 13 20859884 199705072
Lugar de expedicién 28. Pais 26. Departamento tuficipho
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2,@ Quplla 596
31. Primsr spalido 32. Segundo apellido 33. Primer nombro w ( ( 34\9.,03 nombres
CAMARGO BAUTISTA ALBA TN CRISTINA
35, Razén sodal W/ % o
38. Nombre comercial N 3%}
(LN RN

LTINS,
38, Pals 39, Departamentn - A\ 40. ChudadMunicipio :
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogols, D.C. 001

41, Direccién principal
CL CALLEG B N80 G 95 TO TORRE 4 AP 313

42. Correo elactrénico alcricaba@gmail.com

43. Codigo posta) [2aTomored NI LL/N\N3 107962 10 045 Tekono 2 3212033603
Q> |\ ULASIFICACION
Actl\dﬁd‘e\n.‘onu}mca/\w Ocupaclén
Actividad princlpal xﬂcﬂ\.élad .hcuna(a \} Otras actividadses 52. Nimero
48, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. CoGian: \% 50. Cédigo 1 2 51. Cdigo establecimienios

I8 29 9[|200501,03]|| Va2l a I I L | I |
| e’ mﬁﬁspénaabilldadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 13 14 15 18 97 13 % 20 21 2 23 24 25 28

mesal|d 9] | | |

2
I

N N T I O A

49 - No msponsable de IVA

FIONS
S

Q)

Obllaa('.(;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 ] ¥ 8 9 10
| | | | l [ I I l | 55, Forma 58. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 15 17 18 19 20
| [ [ | | [ ] [.cre S
IMPORTANTE: Sin porjulcio do las actuallznciones a qus haya lugar, Ia inscripelén on o Rogistro Unlco Tributarie -RUT-, tandr vig y on I3 no so axigiré su renovacién

Paro uso exclusivo de la DIAN

s [] wo [X]

59. Anexos

60. No. de Follos:

1. Focha |2rm-oz-zsr11:13:06

—.l

La Infn!msuidn sumninistrada a travds del formutario oficial da Ingeripcion,

y cancelacidén del Registro Unico Tributars (RUT), daberﬂ I GXACLA ¥ VOraz; an caso. da mnsmlnr

ingxactitud en alguno dg los calos sumink An los

sa 1tos
sancionatorios o de suspensidn, segin & caso,
Pardgrato dal articulo 1.8.1.2.20 de! Decrato 16825 de 2016

Firng deat solicitants:

Sin pedudcio da las vedficaciones qua la DIAN reallce,
Flrma autorizada:

CAMARGO BAUTISTA ALBA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

284, Nombre
885, Carge

Fecha generacidn documento POF: 29-04-2022 08:45:45AM



