.&.‘ R%ﬁ'i‘:“-om 05-FR-01
QUOT! ] e pul ] . -
U)j s ” ” ' PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

s " SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 99190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -

, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL FB%TMT%'FZ%%T
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES fe
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.004.109.677 | DE | FUNDACION I@
TELEFONODECONTACTO [ 300-6386707 | Fuo |:] EXT. |:| .
E-MAIL PERSONAL | luisdiaz3017 @gmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL | luisa.diaz@supernotariado.gov.co Io
BANCO | DAVIVIENDA __ |#  NoDECUENTA [ 488417548366 | ca[ X J«  cc[ e

N TRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 24.763.860,00 [«

1269 DE || 2023 | HONORARIOS MENSUALES [ §  2.251.260,00 |*

Prestar con plena autonomia téenica y administrativa sus servicios como Auxiliar Administrativo para el apoyo en la

OBJETO DEL CONTRATO .
aplicacion de las Tablas de Retencién Documental en los archivos de la Oficina de Registro de Instrumentos PUblicos.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DINO MANCO LORA |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |+
CDP No. | 28623 @ CRP No. | 210723 .
FECHACDA| 7/02/2023 | FecHACRA  14/04/2023 FECHAAPROBACION s Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 18| 04 | 2023 |e
CIUDAD FUNDACION . Dia Mes Afo
CION

DEPARTAMENTO MAGDALENA o FECHAIRINMLZACON T30 [ 12 [ 2023 |e

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla  Mes  Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES  DIAS

ACTA DE INICIO [19 | 04 | 2023 . [:l .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Yi0O PRORROGA | I | ]o CDP No. « CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Ado  MESES  DIAS VALOR

PRORROGA I | | le [ Je[ e | |

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« - O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS L __a:j [ J . | |¢-
[ $ 2.251.260,00 || _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
pEL 01 [ 09 | 2023 |e PAGONo. NoDiAS SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO '

AL[ 30 [09] 2023 Ju | 06 |a| 30 |100% SEPTIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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SUPERINTENDENCIA | ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f“g;’_“g:’ -GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO
DIV 1)) Lo guardo de o fo pdtico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 145000 SALUD TOTAL SA E:::BSD PROMOTORADE Iy 15 59,
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [ '6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . o
3. LABORALES (ARL) 6100 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 1107373309 |c
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.763.860,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 900.504,00 ||« [ § 900.504,00 $ 23.863.356,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [[§ 2.251.260,00 @ [$  3.151.764,00 $ 21.612.096,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 ||« [$  5.403.024,00 $ 19.360.836,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 [l [[$  7.654.284,00 $ 17.109.576,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [[@ [$  9.905.544,00 $ 14.858.316,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 [|e [ $  12.156.804,00 $ 12.607.056,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO o - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ol$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o3 . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “fls . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO NIB - $ -
Dia Mes Afo
DEL| O1 09 2023 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | pacono. |
au[ 30 Joo| 2023 | [o08] SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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D) 1)

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 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

1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién de! Grupo de Gestidn
Documental,

el cronograma de actividades a desarrollar.

2. Asistir a las senslbilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
retacionados con

el objeto del contrato,

3. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién
Documental de

la Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion, identificacién de fondos acumutados
dox ales, :

preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestidn y central, de
acuerdo

'con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

8. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificuiades, novedades o cualquier otra siluacion que genere I3
intemmupcion

de la prestacidn de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los

principios de {a ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

10. Contribuir con el cumplimiento de los requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma
Técnica de

la Gestién Publica NTC GP 1000.2009 e |SO 9001 2008 y normas complementarias relacionadas,
conforme

a los lineamientos contenidos en el Plan Estratégico Institucional de la Entidad.

1. Se Realizd la Respectiva organizacion de Documentos
correspondiente a la gobernacién y otras entidades.

2. Se Realizé el archivo diario de las matriculas inmobiliarias y se
dejé archivo ordenado

3. Se Realizd Apertura de carpetas a los diferentes turnos y|
documentaciones que requieren archivo de la ORIP.

4. Se presto colaboracién a las diferentes dependencias de la
ORIP en la creacién de formatos de carencias y otras
documentaciones solicitadas por las alcaldias y diferentes
entidades.

5. Se presto colaboracién en la busqueda de los diferentes
listados de matricutas inmobilianas requeridas por los
funcionarios de restitucién de tierras.

6. Se presto toda la colaboracitn ante la emergencia sufrida en
la ORIP fundacién tras las fuertes lluvias del mes anterior,
salvaguardando todo el archivo de la oficina.

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

COmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01
i Lo gucda de o te pibfica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

O

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 periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.004.109.677 de FUNDACION cumplié  sastifactoriamente con el objeto ~Y_ obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1269 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles. '

del CRP No. 210723 CDP No 28623
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.251.260,00
Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
' |CON 00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 PTIEMBRE
PERIODO DE PAGO l 09| 2023 | pacome. SEPTIE

a.| 30 Jog] 2023 | | 06| SEPTIEMBRE

Para constancia se frma en FUNDACIO}(\ alos 02  diasge| mes de OCTUBRE de 2023

| SUPERVISOR /

SN

REGISTRADOR SECCIONAL O

‘C/’

upervispr
0 MANCO L
RUMENTOS JUBLICOS (FUNDACION MAGDALENA)
CONTRAT/STA

W /s ¢

Firma ContratiSta™”
LUI$ ALFONSO DIAZ CERVANTES
Cedula de Ciudadania No
1.04.109.677 DE  FUNDACION

Fi

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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AHE PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | Version: 01

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. /ngresos 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 NO X.

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

4. Dependiente Economico: 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 eI caso de huos menores de 18
afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO__,

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.

Atentamente,

CC.1004109677

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
- PBX 57 + (1} 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004109677 || NUMERO PLANILLA: 1107373309  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES | | peRiopO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNDACION DEPARTAMENTO: MAGDALENA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 2ANO. 7A-72  TELEFONO: 3006386 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995791914
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $Q $0 $ 145.000 $0 $Q $145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $Q $0 $6.100 $6.100 $Q $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC DIAZ INDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-11- (30 $100410967| $6.100 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1004109677 EEIRS’VANTES (N:-(;I[E\jTRATo PORVENIR 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA 1.160.000
IALFONSO  PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

2023/10/04 11:39 AM  USUARIO: SOI CC1004109677 PAGINA 1 DE 1
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Documentos de ejecucion del contrato

Cancalar

Denerpoion

Compromise 210723 OTH - FUNDACION -
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES 1260 2023 - AUXILIAR

ADMINISTRATIVO. peld

Suparvision Luls Diaz (1) pdi

ACTA DE INICIO DE CONTRATO LUIS
DIAZ pdf

LS ALFONSO DIAZ pa

s Exdmenes médicos que no superen 3
afios. pef

EVIDENCIAS DEL 18 AL 30 DE ABRIL DE
2023 pof

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE MAYO DE
2023 el

CUENTA DE COBRO DEL 19 AL 30 DE
ABRIL 2023 PAGADA paf

CUENTA DE COBRO DEL 07 BAYD AL 30
DE MAYD 2023 METLU pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE JUNID DE
2033 pof

CUENTA DE COBRO MES DE JUNIC DEL 1
AL 30 DE JUNID 2023 pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE JULK DE
20234 el

CUENTA DE COBRO DEL 01 DE JULIO AL
30 DE JULIO 2028.pdf

EVIDENCIAS BEL 01 AL 30 DE AGOSTO RE
2023 pdt

CUENTA DE COBRCO DEL 01 AGOSTO AL
30 DE AGOSTO 2023 LUIS DHAZ pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023 pdf

i

uTC -5

Luis Alfanso Diaz..

o _ Hu!:l: a

Evaluacidn de la Entidad Estatal

Valor total de s factura Estado
creas
Mombee diel anchiva Cargado por
Compromiso 210723 TR - FUNDACION Comprada Descargar Dintiale
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES 1269_2025 - ALXILIAR
ADMINISTRATIVG, pat
Supervision Lub Diaz (1] pde Comprados Diancargar [italla
ACTA DE IMICIO DE CONTRATO LUIS Compradon Disneargar Dbl
DIAZ, pdf
LUISE ALFONSO DA pal Coampracon Dimnoargar Datalla
s Examenas médicos qua no superen 3 Providor Dencaigar Dirtalle
afios.pdf
EVIDENCIAS DEL 18 AL 30 OE ABRIL DE Proveador Dneargar Dstallo
2023 pf
EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE MAYO DE Proveatlor Dsscaryar Dot e
2023 it
CUENTA DE COBRD DEL 19 AL 30 BE Proveador [Dascargar Dintalle
ABRIL 2023 PAGADA pdt
CUENTA DE COBRO DEL 01 MAYS AL 30 Pravaedor Duseargar Detalla
DE MAYG 2023 ACTU pdf
EVIDENCIAS DEL 07 AL 30 0E JUNID BE Proveador Descargar Datalle
2023 pelt
CLENTA DE COBRO MES DE JUNID DEL 1 Proveador Deacargar Destally
AL 30 BE JUMIO 2023 peld
Diwscargar Dwtalle
EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE JULID DE Proveador Duncargar Dotalle
20234, peld
CUENTA DE COBRC DEL 01 DE JULID AL Proveador Disscargar Detulle
A0 DE JULID 2023, peif
EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE AGDETO DE Proveadar Dimacargar Dirtalle
2023 pf
CLUENTA DE COBRO DEL D7 AGODSTD AL Proveador Diamcargar [istalla
30 DE AGDETO 2023 LLIS MAZ pdf
EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 BE Proveador Bescargar Datalle
SERTIEMBRE DE 2023 pef
Borrar Carga nueva

Evaluacidn de la Entidad Extatsl

=

»



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14902737473
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I1490lH73747 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 004109 6 7 7| 1 [mpuesosyAaduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100410 E&Z 4 N ) 20180131
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Fundagion 2 838
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
DIAZ CERVANTES LUIS ALFONSO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Fundacion 2 8 8
41. Direccion principal NN /S
CL 2A # 7A- 72 BRR LA MAGDALENA
42. Correo electrénico Luisdiaz3017@gmail.com N J/
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3006 386 7 0 7|45.Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909f[20211228[]] ~ ] NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowla 9| | | | (N D) A NT L L 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -03-14/14:49:38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre DIAZ CERVANTES LUIS ALFONSO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2023 02:50:25PM
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