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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

j "~ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL St M
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I NANCY GISELA GOMEZ HERRERA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.262.010 | DE , BOGOTA }0'
TELEFONO DE CONTACTO | 316 7912635 | FINO 9352629 EXT. .
E-MAIL PERSONAL | nancy gomezherrera@hotmail.com I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL [ nancy.gomez@supernotariado.gov.co It
BaNCO [ BANCO CAJA SOCIAL |#  NoDE CUENTA 24102494831 Jo ca[ X Jo cc[
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afo

$ 25.889.490,00 ||«
360 DE " 2023 |« HONORARIOS MENSUALES c-

En vinud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de preduccidn bajo los

OBJETO DEL. CONTRATQO |lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacién,| @
lipificacion, control de calidad y disposicén en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficionas de
ragistro de instrumentos piblicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |&

COP No.

11323 & CRP No. " 38023 .

FECHA APROBACION
FECHACOR 4/01/2023 | recHacri 19/01/2023 B LA Dla_Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 19 | 01 | 2023 I"
CIUDAD BOGOTA k Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA v CONTRATO [ 30| 12 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 20 | 01 I 2023 |¢ . . III ]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afic ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | Jq. CDP No. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA ! | [ le [ o[ o ] e
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 |« —— j O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I |¢ | |¢
E 1.125.630,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [12] 2023 e PaGONo. mopias | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

aL[ 15 J12] 2023 Je[ 12 Js [ 15] s0% [ DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Sociat Aporte
1. COMPARIA DE SALUD {EPS) 145000 COMPENSAR EPS a 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION
185600 PENSIONES — COLPENSIONES . %
ASEGURADORA DE RIESGOS o .
- LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. ] 72228615 ||-
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL C
(o) ONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [[$ 825.462,00 [[@ ) $ 825.462,00 $ 25.064.028,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 e [[$  3.076.722,00 $ 22.812.768,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ 2.251.260,00 [« [[$  5.327.982,00 $ 20.561.508,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | 2.251.260,00 |« [[§  7.579.242,00 $ 18.310.248,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 |« [[$  9.830.502,00 $ 16.058.988,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 @ [[$§ 1208176200 (% 13.807.728,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« [$ 14.333.02200] [[$ 11.556.468,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 e [[$ 16.584282,00] [& 9.305.208,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 [« $ 1883554200 [[$ 7.053.948,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 @ [[$ 21.086.80200| [[$ 4.802.688,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 5 2.251.260,00 |« |[$ 23.338.062,00] [ $ 2.551.428,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO S 1.125630,00 |« |[$ 24.463.692,00] [ § 1.425.798,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol s - $ -
Dia Mes Afig
oEL| 01 | 12| 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I I 1 PAGO No. |
aL 15 |12 2023 | |12 DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempefar las actividades de alistamianto, digitalizacién, calidad, custodia y disposicion fisica

de documentos, segun lo definido en ¢l anexo técnico de la Circutar No, 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de

radicacion.

3. Llevar planilla de control de los lurnas que pasan al proceso de linea de produccion, en orden de

tumo o radicacién; identificando las nuevas entradas.

4. Retirar el materal abrasivo de ios documentos por turno, ordenar el tumo, disponer los
documentos del tumo en carpeta independiente para el inicic de la etapa de digitalizacion de

arcuacdn con ol inctoistihan,

1. Desempefar las actividades de alistamiento, digitatizacién,
calidad, custodia y dispasicién flsica de documentos, segin o
definido en el anexo técnico de la Circular No, 808 de 2012.

2. Recibir los documentos que ingresan per ventanilla
(documentos o comecciones} en orden de radicacion.

3. Llevar planilla de control de 108 turnos que pasan al proceso
do linea de produccidn, en orden de tumo o radicacién;

A _Raoti ol

identificando las nuevas entradas.

tarial anracivadolos

tac nocdurnns
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5. Digitalizar: pimera digitafizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de
menor @ mayer e identificar l0s tumos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el
SGD-IRIS. segunda digiializacién: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formutanos de calificacién o formularo de correccién o nota develutiva o mayor valer) verificando
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segtin instructive.
€. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que kas imagenes comespondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios {Actual); asegursr la
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacion.

7. Realizar la indexacién: Asoclar un tipe decumental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que af final del dia la malla quede vacia de tumos de documentos o
cofrecciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumo los documantos clasificando los
turmos devuelios y 105 de mayor valor, mientras dura el trAmite interne, diigenciar al formato de
préstamos y consultas,

10, Disposicion y ammado del trémite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formularic de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al fumo clasificando
los turnos de documentos ideniificados como: devuetios y mayor valor ubicAndoles an el drea
dispuesta que permita su identificacién, Para 1os documentas calificados o corregidos; se proceds)
a ubicar y refirar del archivo temporal la documeniacidén y separa Ia copia con destino a registro y Ia
def usuario, se anexa el formulario de calificacién o formularfo de correccin a cada paquete sg
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con desting a registro se ubica en el
archivo en el &rea fisica definida para armado e inventario.

11, Elaborar e! informe mensual que debe contener los respectivos reportes esladisticos,
cantidades de documentos diarios procesadoes por cada etapa del proceso de produccién descrito
anteriormente,

12. Diligenciar a diarie en formato Excel (solo aplica pars las oficinas que no cuenten con
coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del tumo
de documenio, numerp de documento, numero de turne, numere 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
documenio en archivo temporal, facha de calificacién, fecha de entrega del formularic de
calificacidn o nola devolutiva o formulario de coreccidn o mayor valor a la linea de produccion,
numero de relacidn, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nembre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacitn,
descripcion de la ubicacién,

13. Diligenciar adecuadamenta el Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones,

14. Diligenciar el formato anice de inventario documental FUID en formato Exce! ¢ imprimido en
pdf. debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el coniratista, dando
cumplimiento a la Ley da General de Archivo. (entrega del archivo en Excel y pdf).

15, Prestar en forma personal ¢! servicio, por o que no podré subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caractarnisiicas de las actividades, se requiere gue su ejecucidn se realice
durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atencién al publico definidos por la Superintendencia de Notariade y Regisiro, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el Ultimo
documanto radicado,

16, Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtido 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 desarrolar por €l contratista (procese de linea de
produccion y manejo de documenios), requiere un nivel imporante de confidencialidad, seguridad
y concentracién, el contratisia deberd abstenerse de usar dentro del desamollo del proceso el uso
de elementos y dlsposmvos elacirdmcos asi como los de ielefonia celutar,

5.Digitafizar: pimera digitalizacidon: Tomar ¢ada una de las
carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar
los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en
el SGD-RIS. segunda digitalizacién: buscar & tumno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacién o
formulano de comeccidn o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al
100%. Segin instructivo.
6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imégenes comespondan a la misma cantidad de paginas del
documento fisico y comesponda al turng, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y numero de folios en el
campo de comentarios (Aciual); asegurar la calided de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién,
7. Realizar la indexacibn; Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al fina! del dia la malla quede vacia
de turnos de documentos o correcciones radicades en el dia.

8. Mantener organizado el archive temporal en orden de turno
los documentos clasificando los tumos devuelios y los de mayor
valor, mientras dura e trdmite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consulias.

10. Disposicién y armado del trdmite registrak: Una vez realizada
la segunda digitalizacion se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la soligitud; formularic de calificacion,
nota devolutiva, formutaro de correccidn yfo mayor valor, este
documento se anexa al tumo clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor,
ubicéndolos en el 4rea dispuesta que pemita su identificacion,
Para los documentos calificados © corregidos; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separa
la copia con destino & registro y 12 del usuario, se anexa el
formulario de calificacion o i laric de idn a cada
paguete sa entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paguete con destino a registro se ubica en el archivo en el area
fisica definida para armado e inventario.

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

12, Diligenciar a diario 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, numero de turmno,
numero de [olios recibidos, numero de folios alistadas, nembre
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,
ltecha de calificacién, fecha de entrega del formularic de
calificacién o neta davolutiva ¢ formulario de comeccion o mayer,
valor a |a linea de produccién, numero de relacién, fecha de
entrega de! documento armado a los funcionarios de 18 ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en
ventanilla, unidad de conservacién, descripcién de la ubicacién.
13. Diligenciar adecuadsmente el Anexo numere No. 2,

lnnuerdades nresentadas Anlng sistemas RIS v pctadndala

NOTA: S| se requiere ampliar mis las obfigaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o Imégenes, favor colocarlas

cCOMo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrolio de ias aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista NANCY GISELA GOMEZ HERRERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.262.010 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 360 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomnas técnicas exigibles.

del CRP No. 38023 CDP No 11323

Se autoriza el page por la suma de $ 1.125.630,00

Valoren letras:  |UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS MICTE

Dia Mes Afio

DEL{ (1 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO l I I | pacowo. |
au| 15 [12| 2023 | [12] | DICIEMBRE
Para constancia se firma en BOGOTA als 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

(o2t

Firma Supervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

P Doy Gomey

Flrma Cpntratikta
NANCY GISELA GOMEZ HERRERA
Cedula de Ciudadania No
52.262.010 DE BOGOTA
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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
pedra ser incluido en la cédula de rentas de frabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por {o 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 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_

Dependiente Econémico: 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

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 _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2023.

Atentamente,

. (
\Qd‘ﬂcu] qomj.

NANCY GISELA GOMEZ HERRERA
CC. 52.262.010

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




ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLLA.
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFOND CORREQ PARRLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA OAMESARS)
cc 52262010 | NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | TR 128 17 73 SUR oaszezg | MANCY.COMEZHERRERAGH EXONERADO PAGO TiPo FECHAPAGO | NUMERo | Sureancs ure
vt PLANILLA | (DIAMESARO) | PLANELA 1 °
FORMA CLASE KOMBRE PERIODO RALUD | PEOODE PENSDOKES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL CcOOIGO OEPARTAMENTO CIUDAD ¢ NUNICIPIY TOTAL A PAGAR
Unca | - indeoendionio BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2023-1 202311 ! 12n22023 72228815 $346.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Hombre NIT Cotizackin Dbl rta | UPC Adicl Incapacidades Uceancta Maternkiad Dirs Mora Vialor Mors Total s Pagar | No. Afllados
Yator Mora URC
No. Autortzacién Vatar No. Autorlzacién Valor Cotlzacidn
EPSD08 Compaensar EPS 860066342-7 145,000 -] ] 0 7 1,000 ¢ 148.000 1
TOTALES PENSION N L e
Cotlzacién Aports ¥ o | Aporte § 2 Aports FEP - Aports FSP . Valor Mora | Walor Mo
Cédigo AFP Nombre . W Obilgatoria Aflitado Aportante 5 d Subatctancia | Dt Mo | ooy i FSP Total u Pagar
2514 ] Colpofaionss 4, F | ¥ 200338604-7 185,600 # 'd a et 6 JY| & o T i 100 ™o N, 186,000
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \
Codigo ARL Nombre KT Cotlzackn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dizs Valor Mors Subiotal No. Radicade | Valor Baldo & Fondo Total & Pagar
igatorta | No. Autortzackd Valor 1 c Moes [~ [= Saido » Favor Fevor Solldarkisd
14-n B iPositva Sequros E50011153-8 6.100 i [ [y 6100 ki o | s20 % [ & F| ¥Feao |
TOTALES CAJAS . ,/ / /
Cédigo CCF Nombre LiLg Vajor Aporte Dias Mors Yalor Mors Aports Tota) a Pagar
CCF24 Compansar Caja BEOOEET42-7 7,000 7 100 T.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Agministradorss
Valor Aporta Diss Mocs Valor Mora Aporta Total a Pagar No, Afiliadoa Tipo Administradors Ho. A Vator ";;',‘,’;ﬁ LA L vot a Pagar
SENA Sadd } 145,000 146,000
) { ° ] [} | [] | [} Pension ' 185,600 185,900
1ICBF Riesgos Laboroles ] £.100 6,200
[ ] o I [} | [ [ [ CCF ' 7.000 7.100
ESAP ESAP [ [ [
| | | | 1CaF [ [ [}
MEN MEN [ 0 ]
| } | i SENA [ o 3
TOTALES 4 343,700 ME.200

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



egcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PILANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PANLLA | FECHA PAGO ARORADA CANTIOAD
ASOCLADA (DAMESARG)
ce 62262010 NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | CR1281773SUR | ssszezs | NANCT.GOMEIMEREERAGH | EXONERADO PAGO Teo FECHAPAGO | NUMERo | S¥PLEApos | urc
: "‘“""sctfl;fs ¥ PLANILLA | [DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T~
PRESENTACION APORTANTE SuCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA i - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 202311 ! 1211212023 72228815 $346.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COFLZANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENSION SALUD FRIESQOS LABORALES CCF PARAFIACALES
. % i o Fando Fonda £ Ciniiger Agoris otras Aports | Aports
a|= Vokurtari i Cotizacksn [  C&d
Ho. | T | |guonimonciin Apellidos y Nombres j i E’;ESE!!H!EH!?H £ E aFF | 'BEAFP o ATfida | Aporiarte | - da paraional de | Cod €75 | MCEPS |ULEGRC| am | BEARL j commseiia [0 accar | AR | CE T [ o | e |
- solidaridad
]
1 ce 52262010 GGMEZ HERRERA NANCY GISELA 8| o | N’ [ 2514 1.160.000 1BS B0 ] o o o EPs008 1.160.000 145.000 14-21 1.160.000 1 6100 CCF24 | 1.150.000 7.000 a o [} ]

B

G

Estc documento esta clasificado como PRIVADO pur parte de Compensar Operador de Informacion




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

POF UNA COLOMELA MAY HONESTA

2. Concopto (0 | 2]  Actualizaclén

4. Numero de formulario 14814754513

A

5. Ndmero de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direcclon saccional K\ yuzdn eloctrénlco
522620 1 0|7 |muemiedogen /232.
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyento 25, Tipp de documento 26. Namoro de Identificacldn y ~ 27, Focha pxpadicién
Persona natural o sucasién lliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 52262010 19940620
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ahqﬂ.uf cipia ’ :
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1@ " E?rah. o001
31, Primer apellido 32. Segundo apalido 33, Primer nambre \J 34‘0&05 nambres
GOMEZ HERRERA NANCY /\ (( GI’SELA
35. Razén social \\)/
36. Nombre comercial (\ &;ﬁ

2\

A UBICAC pu// > N
38, Pals 38. Departamento 40, Cludad/Munldplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ﬁ/) 1 1 {Bogots, D.C. o 01

41, Direccidn principal w
BRR CIUDAD JARDIN CR 128 17 73 /;% N O

42, Cormeo eloctrénico nancy.gomezherrera@hotmail.com / NV /¢
43. Cédigo postal - Jaetewrgrod N L&/NN3 1679126 3 5[45 Tolesono2 3507916928

QP |\ LLASIFICACION
Actlvjd}d ‘B‘uq‘l}upica&w P—re

Actlvidad principal Ac I‘J( dd ‘\cunu Otras actividades 52. NUmaro
46, Cédigo 47. Facha inicio activided 48, 7 l o 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimigntos

|8 2 9 9]f201 7050 2] | |1 | | |
\./ {}_\Rgh..onsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T d \§ 10 " 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
sceagola 9| | | [ | | A\% [ T T T A T O I O
AN

49 - No responsable de VA

Q)

Oblﬁhdgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 B 9 10
| | | l | | | I | | I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo 57. Modo I
1 12 13 " 15 16 17 12 19 20
I | - '

[IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripclédn on ol Registro Unico Tributaria -RUT-, tandra vigencia indefinids y on 1a no so exigird su ronovacién

Para uso exclusive de [a DIAN

58, Anexos 51 D ND 60. No. do Fotios: !j &1, Focha P022'02'23”41521 S8 ]

La Informaclén suministrada o través del tormulario oficial de Inscripeion. actualizaclén, suspansién | Sin perjuleio de las verificaciones que la DIAN realica.
y cancetacion del Registro Unico Tributarie {RUT). debord ser exacta y veraz: an caso do constalar | Eima autorizada:
inexactitud en atguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiantos adminisirativos

sanci rios o de suspensién, sagun el caso.
Paréigrafo del amiculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 da 2016
Firma del soficitante: 984, Nombre GOMEZ HERRERA NANCY GISELA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generaditn documanto PDF; 29-04-2022 09:08:50AM




