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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

La guarda de la fe poblica

MACROPROCESO: GESTON ANANCIERA | 00d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR-
05 - FR- 01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ |Version: O1
PROCEDIMIENTO: CUENTASPORPAGAR _|Fecha: 30 - 08 - 2022

IJA

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DEPAGO

) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE -
CEDULA DE CIUDADANIA No. 53.093.508 DE BOGOTA -
TEH.EFONO DECONTACTO 305-2536394 AJO 3282121 EXT. .
E-MAIL PERSONAL mnata85@gmail.com «
E-MAIL INSTITUCIONAL monica.ramirez@supernotariado.gov.co «
BANCO DAVIVIENDA « No DE CUENTA 472970015880 @« CA | X |a C.C. «
\o CONTRATO ACTUAL Ao VALORTOTAL DEL CONTRATO $ 29.591.076,00 |«
1776 DE 2023 « HONORARIOS MENSUALES $ 7.397.769,00 |«
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicioscomo PROFESONAL ESPECIALIZADO TIPO D,
OBJETO DEL CONTRATO para la gestién de procesos administrativos derivados de! Seguimiento al grupo interno de trabajo de|4@
vigilancia y controla loscuradoresurbanos.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA A. MORENO V. C
CARGO DEL SUPERVISOR | ASESOR 1020-14 |4-
CDP No. 70323 @ CRPNO. 394523 «
FECHA cDP|| 21/07/2023 FECHA CRP 2/08/2023 FECHA %PE(;EACION Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION 03 | 08 | 2023 |«
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afio
FECHA / ANALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA - CONTRATO 02 | 12 | 2023 |«
( & MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DELACTA Dia Mes Afio TOTAL DE BJECUCION DEL CONTRATO
DEINICIO 03 08 2023 |« 4 |« O |@
FECHA DEINICIO DELA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
WO AROIRROEA @ CDPNo. @« CRPNo. «
FECHA ANAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA - « « «
" COBRA CON FACTURA
VALORA COBRAR $ 493.184,60 |« ‘L-l—-—43 gt No de factura
VALORTOTAL # DEDIAS ‘ ;_:,_:;;! « «
$ 493.184,60 _I Dia  Mes Afio MESA COBRAR
DEL| 01 12 2023 |@ PAGO No. No DIAS DICIEMBRE
PERIODO DEPAGO
AL 02 12 2023 |a 05 la| 2 | ™ DICIEMBRE
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Version: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DEPAGO

2. OBLUGACION DEPAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valordel Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DESALUD (EPS) 373.500 EPS SANITAS SA @« 125%
) ADMINISTRADORA DE FONDOSDE PENSONES
. FONDO DEPENSION . 9
2 478.200 Y CESANTIA PROTECCION SA €« 16%
ASEGURADORA DERIESGOS - @
3. LABORALES (ARL) 15.700 POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTALA PAGAR $ 867.400 PLANILLA DEPAGO No. 72601427 «
2.1.1. RAEACION DEPAGOS
VALORPAGO
VALORTOTAL DEL CONTRA . . LD R PAGAR
ORTO co TO $ 29.591.076,00 ACUMULADO SALDO PO G
PAGO 01 VALORDEL PAGO $ 6.904.584,40 (la | $ 6.904.584,40 $ 22.686.491,60
PAGO 02 VALORDELPAGO $ 7.397.769,00 [la| $ 14.302.353,40 $ 15.288.722,60
PAGO 03 VALORDEL PAGO $ 7.397.769,00 [l@|| $ 21.700.122,40 $ 7.890.953,60
PAGO 04 VALORDEL PAGO $ 7.397.769,00 [l@|| $ 29.097.891,40 $ 493.184,60
PAGO 05 VALORDEL PAGO $ 493.184,60 @[ $ 29.591.076,00 $ -
PAGO 06 VALORDEL PAGO a«ll $ - $ -
PAGO 07 VALORDEL PAGO all $ - $ -
PAGO 08 VALORDEL PAGO all $ - $ -
PAGO 09 VALORDEL PAGO all $ - $ -
PAGO 10 VALORDEL PAGO all $ - $ -
PAGO 11 VALORDEL PAGO a«all $ - $ -
PAGO 12 VALORDEL PAGO all $ - $ -
PAGO 13 VALORDEL PAGO all $ - $ -
Dia Mes Afio
DEL [ 01 12 2023 PAGO No. DICIEMBRE
PERIODO DEPAGO
AL 02 12 2023 05 DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DELAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBUGACIONES

EVIDENCIAS

1. Prestar acompafiamiento al seguimiento a losprocesosadministrativosy contractuales

adelantadosen el Grupo Interno para el Controly Vigilancia a losCuradoresUrbanos.

2. Presentar losinformesfinancierosrequeridosen el marco del ssguimiento a losrecursos

asignadosal Grupo Interno para el Controly Vigilancia a losCuradoresUrbanos.

2. Diligenciamiento Plan de Adquisiciones archivo Excel
“Formato_PAA_Nombre de la dependencia 2024 F

3. S realizd la revision y diligenciamiento de fichas de
liguidacion de expensas de la Curaduria Primera de
Puerto Colombia. * Revision RESULTADO DE LA AUDITORIA
MEDELLIN 2 S\NR2023EE127180 y RESULTADO DE LA
AUDITORIA MEDELLIN 1 - SNR2023EE127461

ESTEDOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina 2

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49

Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http:/Awww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




. Codigo: MP- GNFA - PO - 08 - PR-

SUPERINTENDENCIA .
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DEPAGO

OBUGACIONES EVIDENCIAS

3. Apoyar el disefio e implementacion de los controles eficaces para mitigar los posibles|6. Revision de lassiguientes PQRS:
riesgosfiscalesy de corrupcioén de losprocesosadelantadosen el Grupo Interno para el|-RESPUESTA FONDO SNR202ER074243
Controly Vigilancia a losCuradoresUrbanos. - NR2023ER134383 REQ CU1 BERMEJA
4. Asigtir a las diferentesreuniones, mesasde trabajo, talleres, seminarios, foros, y demas, a|- RESPUESTA SNR2023ER140262
solicitud de la Superintendencia de Notariado y Registro y en especial lo referente al
Grupo Interno para el Controly Vigilancia a losCuradoresUrbanos.

5. Apoyar en la elaboracién de actos administrativos, circulares, instrucciones
administrativas, entre otros, tendientes al fortalecimiento del modelo de Inspeccién,
vigilancia y control en el Grupo Interno para el Control y Vigilancia a los Curadores
Urbanos.

6. Tramitar todas las solicitudes que le sean asignadas en los temas del Grupo Interno
para el Controly Vigilancia a losCuradoresUrbanos.

7. Lasdeméasrequeridas para el cumplimiento del contrato y que requiera por parte del
Qupervisor.

NOTA: S se requiere ampliar maslas obligacionescon susrespectivasevidenciasen loscuadroscomo texto o imadgenes, favor colocarlas
como anexos.
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Codigo: MP- GNFA - PO - 08 - PR-

SUPERINTENDENCIA . A

s "n S E NOTARIAL O MACROPROCESO: GESTION ANANCIERA | " ™
& REGISTRO _
e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTASPORPAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIHCACION 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 MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 53.093.508 de BOGOTA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1776 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 394523 CDP No 70323

S autoriza el pago por la suma de : $ 493.184,60

CUATROCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOSCON
SESENTA CENTAVOSMCTE

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL [ 01 12 2023 PAGO No. DICIEMBRE
PERIODO DEPAGO
AL 02 12 2023 05 DICIBVIBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 15 diasdelmesde DICIBEMBRE de 2023
SUPERVISOR

Hrma Supervisor
PAULA A. MORENO V.
ASESOR 1020-14

CONTRATISTA

) ( JIn'« z ‘I\V.'\H‘“'q\

Frma Contratista
MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE
Cedula de Ciudadania No

53.093.508 DE BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S%diao:

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

La guarda de la fe publica
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, 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. Sl 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_X__ NO .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X__ NO

Dependiente Econémico: SI_ X NO___ (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
afnos, 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)
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 a los 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2023.

Atentamente,

& () r 'ifiv,"‘ww‘\iv E“‘t-&

MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE
CC.53.093.508 de Bogota

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Bogota D.C., 15 de DICIEMBRE de 2023

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Ciudad

Ref.: Certificado de personas dependientes

Respetados sefiores,

Bajo la gravedad del juramento, en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del
articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 vy el
pardgrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas
relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NOMBRE PARENTESCO IDENTIFICACION EDAD
LINA SOFIA MARTINEZ RAMIREZ HIJA 1011085620 18 ANOS

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Cordialmente,

¢ 4) v 'J'MN"‘-“;" E“'&

MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE
C.C. 53.093.508 de Bogota

Adjunto: Copias del Registro Civil de Nacimiento (1 folios)
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02 FEB 2033

== REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.011.085.620
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53093508 MON'CAQ‘:STTH&%ERAM'REZ CALLE 7#90-61C95 | 7577081 mnatags@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 151212023 72601427 $885.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 369.900 0 0 0 10 3.600 0 373.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 473.500 0 0 0 0 10 4.700 0 478.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.500 15.500 10 200 15.700 155 15.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 17.800 10 200 18.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 369.900 373.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 473.500 478.200
ICBF Riesgos Laborales 1 15.500 15.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 17.800 18.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 876.700 885.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53093508 MON'CAQ‘:STTH&%ERAM'REZ CALLE 7#90-61C95 | 7577081 mnatags@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-11 2023-11 ! 15/12/2023 72601427 $885.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53093508 RAMIREZ SASTOQUE MONICA NATHALY 59| 0 N 230201 | 2.959.200 473.500 0 0 0 0 EPS005 2.959.200 369.900 14-23 2.959.200 1 15.500 CCF24 | 2.959.200 17.800 0 0 0 0 0

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




& secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.5LCNTR. 11126822 & % ) y 0 &
Sontrato . - R
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de la factura ~ Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar  Detalle
1776 SUPERVISIDN.pdf 1776 SUPERVISION.pdf Comprador Descargar  Defalle
Compromiso 394523 CURADORES - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.1776_2023 - Compromiso 394523 CURADORES - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.1776_2023 - Comprador Descargar  Detalle
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D.pdf PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D.pdi
ARL MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE. pdf ARL MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE pdf Comprador Descargar  Defalle
ACTA DE INICIO MOMICA RAMIREZ AJUSTADA. pdf ACTA DE INICIO MONICA RAMIREZ AJUSTADA paf Comprador Descargar  Defalle
5. Certificado médico ocupacional pdf 5. Certificado médico ocupacional pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  Evidencias Mbnica Ramirez 3 al 31 de agosto de 2023(1).pdf Evidencias Monica Ramirez 3 al 31 de agosto de 2023(1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
CAMBIOS SUPERVISION pdi CAMBIOS SUPERVISION paf Comprador Descargar  Detalle
[]  CUENTADE COBROAGOSTO - MONICA RAMIREZ pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO - MOMNICA RAMIREZ paf Proveedor Descargar  Defalle
[] 0 Evidencias Monica Ramirez 1 al 30 de septiembre de 2023 pdi 0. Evidencias Monica Ramirez 1 al 30 de septiembra de 2023 pf Proveedor Descargar  Detalle
[]  CUENTADE COBRO SEPTIEMERE - MONICA RAMIREZ (1).pdf CUENTA DE COBRO SEFTIEMBRE - MONICA RAMIREZ (1).pdf Proveedor Descargar  Defalle
[]  Evidencias Mbnica Ramirez 1 al 31 de octubre de 2023 pdf Evidencias Monica Ramirez 1 &l 31 de octubre de 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  Cuentade Cobro Qctubre 2023 - Manica Ramirez completa.pdf Cuenta de Cobro Octubre 2023 - Ménica Ramirez completa pdf Proveedor Descargar  Detalle
[] 0 Evidencias Monica Ramirez 1 al 30 de noviembre de 2023 pdf 0. Evidencias Monica Ramirez 1 al 30 de noviembre de 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
ARL PRORROGA MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE. pdf ARL PRORROGA MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE. pdf Comprador Descargar  Defalle
Compromiso 605823 CURADORES - ADICION No.01 Y PRORROGA No.01 - CONTRATO PRESTACICN DE Compromiso 605823 CURADORES - ADICION No.01Y PRORROGA No.01 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS  Comprador Descargar  Defalle
SERVICIOS PROFESIONALES 17762023 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D..pdf PROFESIONALES 17762023 - PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D..pdf
Cuenta de cobro Manica Ramirez - Noviembra 2023 pdf Cuenta de cobro Monica Ramirez - Moviembre 2023, pdf Proveedor Descargar  Defalle
0. Evidencias Monica Ramirez 1l 2 de diciembre de 2023 pdf 0. Evidencias Monica Ramirez 1 al 2 d diciembre de 2023 pef Proveedor Descargar  Defalle
0. Evidencias Monica Ramirez 3 al 15 de diciembre de 2023.pdf 0. Evidencias Monica Ramirez 3 al 15 de diciembre de 2023.pdf Proveedor Descargar  Defalle
Borrar | Cargar nuevo



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

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14917476578
(415)7707212489984(8020) 000001491747657 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5309350 8 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53093508 20030627
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 [ Mosquera 4 7 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMIREZ SASTOQUE MONICA NATHALY
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CL7 90 61
42. Correo electrénico mnata85@gmail.com _
43. Codigo postal 44, Teléfonc—_— 30525 36 3 9 4|45. Teléfono 2
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechavinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
69 20/[20171001]|[o0(10[]20490971 7 | | | | |

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

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
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 -05-31/08:52:07 |

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

985. Cargo Contribuyente

RAMIREZ SASTOQUE MONICA NATHALY

Fecha generacion documento PDF: 31-05-2023 08:52:10AM



