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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO R S RS
FECHA DE EXPEDICIGN

Dia Mes Ailo

1. INFORMACION GENERAL B FRRIEN

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA r ANNE SAAVEDRA CAICEDO

CEDULA DE CIUDADANIA No. f 1.004.072.581 J DE r MEDELLIN 4|4-

TELEFONO DE CONTACTO r 310-5910919 J mo| | EXT. [:t

E-MAIL PERSONAL r annesaavedra54@gmail.com Jt
E-MAIL INSTITUCIONAL r ANNE‘SAAVEDRA@SUPERNOTARIADO.GOV,CO Iﬁ

sanco | BANCOLOMBIA _ Je  NoDECUENTA 00800360806 Je A [ X Je ce.[ e

& CONTRATOAGTUAL, s VALOR TOTAL DEL CONTRATO “ $ 8.254.620,00 Ht
[ 2202 ] oe [ 2023 |« HONORARIOS MENSUALES “ $ 2.251.260,00 \4'

prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al sistema de gestion documenal de las oficinas de Registro de

ineamiento de linea de producion ORIP QUIBDO

Instrumentos Publicos a nivel Nacional, en el desarolio de los |
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO L YONY MOSQUERA MENDOZA
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP QUIBDO
cormo. | 28623 | CRPNo. [ 510823 |
FECHACOR| 7/02/2023 | FECHACRA 11/10/2023 FECHAAPROBACION . mes Ao
LUGAR DE EJECUCION |T7 l 10 | 2023 |+
CIUDAD QuIBDO U Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CHOCO p  TECHAIFINALZAGION 1757795 2023 |

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Aiio MESES DIAS

ko ITO | ¥ I 2023 o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . LT_l’

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo
Y/0 PRORROGA r | | l. CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA |— I l J ¢ D. l l [ l'
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« ﬁ__—j o No de factura
VALOR TOTAL ¥ DE DIAS I e E]c ‘ |+
$ 2.251.260,00 Dia  Mes Afi0 MES A COBRAR

pEL[ 01 | 11] 2023 |a PAGONo. NoDIAS [ NOVIEMBRE |

PERIODODEPAGO === 2023 Ju [ 02 e 1uu%rN0VIEMBREJ

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la e publica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 -PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago

Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 103200 NUEVA EPS SA €« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
A FRMOO DE FENSION 132000 PENSIONES - COLPENSIONES « 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 4400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 239.600  PLANILLADEPAGONo. [ 4525188675 |
'2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.254.620,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 825.462,00 & || $ 825.462,00 & 7.429.158,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 3.076.722,00 $ 5.177.898,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO el $ - $ =
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als$ -1 [ i
PAGO 05 VALOR DEL PAGO els s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO el $ - $ =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ - $ i
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ . $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all $ - $ 2
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ k $ =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s i $ =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO efs 2 $ 5
PAGO 13 VALOR DEL PAGO sls 1 s -
Dia Mes Afio
oet| 01 [11] 2023 | pacono. [ _NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [11] 2023 |

[0z

|

| NOVIEMBRE

]

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP Il, para conocimiento de la
SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que se le determine, los documentos

requeridos para el inicio del contrato.
Constituir la Garantia Unica, dentro de los 03 dias siguientes a la suscripcidn del contrato
afavor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los amparos
previstos, manteneria vigente durante el término establecido por la
SUPERINTENDENCIA y cargaria en la Plataforma Transaccional del SECOP |l para su
posterior aprobacion por la SUPERINTENDENCIA

1. Realice certificados de libertad y tradicién a los diferentes
usuarios que se acercaron a la caja.

2. Realice el ingreso de escrituras y oficios provenientes de
notarias y juzgados

3. Notifique a usuarios sobre las notas devolutivas y también las
archive

4. Hice liquidaciones de escrituras y oficios.
. Realice entrega de escrituras

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERI ~MP - GNFA - PO -08 - PR -
N mNDeNcA MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA [C99190: MP
3’. RE’G;IS'I"RO 05-FR-01

[ RS 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

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES

Remitir el soporte de la afiliacién a la A.R.L a la Direccién de Contratacién dentro de los
03 dias siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP |l

Suscribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de Inicio correspondiente una vez
cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del contrato,

Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la
presentacién de la primera cuenta de cobro,

Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora
de Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L)
y. encontrarse al dla en el pago de los respectivos aportes.

Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa el objeto contractual. Ejecutar el objeto
contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de

conformidad a los par&metros establecidos por la SNR.

9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA debera presentar:
Impresién o fotocopla de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminado
E.P.S.,AF.P.yARL, salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato
informe de supervisién de cumplimiento de contrato prestacién de servicios aprobado
por el supervisor del contrato, formato de retencién en la fuente y cargar las evidencias
de la ejecucion del contrato en la plataforma SECOP |I.

10. Sin perjuicio de la autonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones y
lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea

designado como supervisor del contrato.
11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y

trabas.
12. Corregir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la ejecucién del

objeto contractual.
13. Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

14. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley, con el fin
de obligario a hacer u omitir algun acto o hecho, informando inmediatamente a la
Superintendencia de Notariado y Registro y demas autoridades competentes cuando se

presenten tales circunstancias.
15. Cumplir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato.

16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP Il los informes mensuales, dentro de los
cinco (05) dias siguientes a la aprobacién de los mismos.

ar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas

NOTA: Si se requiere ampli
Pagina

k)

como anexos.
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Codigo: MP - GMFA-PO-03-PR -

% [I\\'] m or ':5!3';‘:.‘.’.’:8‘6 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |~ P (o
et PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: ]]
Fecha: 33 .€8.2012

PROCEDIMIENTO; CUENTAS POR PAGAR

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 vel vemcado ol driamom oo L3 schvdrics awgnadas £a8 el prewente periold. e On) ool ol Ly

(ta) contratita ANNE SAAVEDRA CAICEDO Mentfcads (3) con cedUa dr  Cudadamd
Mo 1.004.072.581 o MEDELLIN crmpbd  satthadoriomenta con o oo ¥y cbigaooney
gel comats de Freisaon de Servoos Mo 2202 ce 2023  conforme las  nrormas,  especficiooned,  procedimientct

y Cemiy noTas  teowcay  engrbles

del CRP Na 510823 COP Mo 20623
Se suuas ¢ p30 por L guma de H 2.251.260,00
Vilorentetas:  |DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOCIENTOS SESENTA PESOS
Dla  Mes Afo
DeEL| Of 11 2023
PERIODO DE PAGO racows. | NOVIEMBRE
30 | 1 2023 | 02 I NOVIEMBRE
Para cmtroa se bma en QuUIBDO sls 01 dascdedmesde DICIEMBRE ¢ 2023
SUPERVISOR

C o>

j el FIMW
w:C t YONY MOSQULRA A

REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP QUIBDO
CONTRATISTA

e Sacdedia (Dt o

Firma Contratisla
ANNE SAAVEDRA CAICEDO
Cedula de Cludadania No
1.004 072 581 DE  MCODELUN
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ESTE DOC.DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIDRO DE EXCEL HADILITADO PARA MACROS

Superatandencls do Notarisda y Reghiio
s-&(!la .40 wd 2N
[ YRIETUIR FLVIFL]
DL . Camowias
Ny teee sgavisnats g e
T awviag 1 e e I 8

TP YT 7INT21% 19117 YU TRASTAUY Yuv L

Powerad by [ CamScanner



PO-08-PR- 05

) - MP - GNFA -
sureaniENDENGIA [ 0 bR 0CESO: GESTION FINANCIERA | 2802

ERECHItG,
) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: o
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 ©
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores 0 contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningtn ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

7.

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 afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO_X

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
afos, 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 01 dias del mes de Diciembre de 2023.

Atentamente,

An

ne Saavdra quedo

ANNE SAAVEDRA CAICEDO
CC.: 1004072581 DE MEDELLIN

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

http://www.supernolariado,qov,.co
correspondencla@supernotariado.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

’ Bancoomeva
(mﬁ. DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
'.""‘c“ e CEDULA DE CAUDADANIA  MUMERO DE DENTFICACIN: 1004072581 || pOMERO PLANI 4529188675  TPO DE PLANLLA SSOEFTNOENTES
8 o ANNE SAVEDRA CAICEDO ,“..,':f, w“;':.'o" oTROS wes ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: s P ]
ommeratras QUBDO  DEPARTAMENTO CHOCO || plag DE MORA: 0
Yoo * CARRERA 33 443  TELEFONO: 9999099 || pecyia PAGO (sssaimmicd): 20201107 NUMERO AUTORIZACION:! Leamallod
APORTANTE 02MDEPENDENTE  CLASE APORTANTE -INDEPENDIENTE
i PRIV
FORMA DE PRESENTACION W-g; ACTIVIOAD E Comendio al por mayor ée compuladorns, SQuIPo per
APORTANTE CXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIDUTARIY NO
{
I 'ADINIS TRADORA ]|
CO00 WOMBRE 1 APORTES T
. 314 COUPENSIONES. T [ $ 132 00d
BuUsTOTALES: 9932000
( TOTAL APORTES A SALUD
‘ ADARNISTRADORA WNCAPACIDAD POR MORA TOTALES
. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION
"
OGO NOuBRE b womero T on w:‘,‘;";;g(,‘ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION :“,;‘é: COTZACION o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
#sa37 EPSQIT MUEVA EFS 1 i [ 1 ] 1 ] § 1032 [ id [} 3100 iq ¥ T
TOTALES: ¥ 100, [T L [
AV T d o
AN d8a s
YOYAL APOATES A RIESGOS PROFESIONALES |
I | o INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION TOTALES 1
1 . HUWERQ AUTORIZAC! VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
1 ] I 3q L1 1 [ (X T i :
1 (XX | va LL| (X2
( UQUIDACISN DETALLACA APORTER
L DATOS DEL COTZANTE 1 WOVEDADES T 1 = > -
gg 3 PONSON oo oo = SALUD corF [Sena | cor T E340 ammeoul
wo | seTeo | saamo |Two oE %- - e - - = FsP ] /APORTES\ | -
” eonamrs
aon 32, Ssle|gleeabi iz a Ble|d] ¢ 8|8 oun [ e ﬁb ‘gw"'wolJ 3 oc lcorzacon vaon| Tora | o, 8 e | ., ToTaL | ToTAL | ToTAL | YOTAL | TOTML
HREH T . &2 ADRES| APORTE TH]
= AT N =
S Tirecod LI E] S-14 teso0d §132 5 wr=bds  28ds &34 e 31032 30 3103200423 & q [ ia ¥
ENSI - * i T Td
pr—a rnato . ’ POSITIVA
! s COMPARI
DE
rwn BEGUROS
A

20WIUOT 831 AM  UBUARDO SO1 CC1004072581

froTAL [ $ 239.600

PAGEA 1 OF 1




7/12/23, 07.58
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’ Busqueda , Mis procesos , Menu , Ira

Escritorio = Mend == Agministracion de contratos — Ver contrato

' Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1

ro

[&]

© VORTAL 2019 Términosdeuso Normalva Soporie Remolo Ayuda Espafiol (Colombia) v

Informacién general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documentos del Proveedor
Documentos del contrata
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

Buscar...

UTC -5 7:58:30
Superintendencia no

r Evaluacién de |a Entidad Estatal > I

' Porcentaje - ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

Id de pago

Si “/No

cédigos de autorizacién?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

0O OO0

Descripcién

Compromiso 510823 DAF - ORIP
QUIBDO - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.2202_2023 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf

ARL ANNE SAAVEDRA CAICEDO.pdf
2202 SUPERVISION (1).pdf

ACTA DE INICIO CONTRATISTA
ANNE SAAVEDRA-1.pdf

Examenes Ocupacionales.pdf

FORMATO DE EVIDENCIAS MES DE
OCTUBRE DE 2023.zip

CUENTA DE COBRO MES DE
OCTUBRE DE 2023.PDF

INFORME DE EVIDENCIAS
NOVIEMBRE 2023.7z

Nombre del archivo

Compromiso 510823 DAF - ORIP
QUIBDO - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.2202_2023 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf

ARL ANNE SAAVEDRA CAICEDO.pdf
2202 SUPERVISION (1).pdf

ACTA DE INICIO CONTRATISTA
ANNE SAAVEDRA-1.pdf

Examenes Ocupacionales.pdf

FORMATO DE EVIDENCIAS MES DE
OCTUBRE DE 2023.zip

CUENTA DE COBRO MES DE
OCTUBRE DE 2023.PDF

INFORME DE EVIDENCIAS
NOVIEMBRE 2023.7z

Cargado por

Comprador

Comprador
Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

L Evaluacién de la Entidad Estatal }l > l

018000-62-0808 www.colomblacompra.gov.co/scparte  Lunes a Viemes 7.00 a.m. & 7.00p.m.

ps:/Mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ti endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.11455239

11



D I A N. Formulario del Registro Unico Tributario

POR ONA COLOMEIA MAY HONELTA

2, Cuncapxo]o I 1 l Inscripcién

4. Namero de formulario

89

24

984(802

MO

34378

14934378731

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
100407 258 111 Impuestos de Medellin

/?l& })ﬂuzbn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero da |denlificacion ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1004072581 (@ 20180718
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ( w SﬁMd:m‘@:xm’idplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 Q (|fredenn 001
31. Primer apellido 32. Segundo epellido 33. Primer nombre \\_./ ) »JE_ijé nombres
SAAVEDRA CAICEDO ANNE @ ﬁ N
35. Razén social <\\V/ N/
36. Nombre comercial \f 31.“5@
(C NS
/\ﬁalchclbu \\\/
38. Pais 39. Departamento \/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia ﬁﬁ @ 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal w v
CR39B # 44 - 151 N S~
42, Correo electrénico annesaavedra54@gmail.com RN VA\ \_J/
43, Codigo postal [44.Teoma1 ) /L S—" 503405 9[45 Teistono2
/O~ &/ TLASIFICACION
Aclivia.'aa'lcé"émica\\ N Ocupacién
Actividad principal A"l'vlr’ad secum.arl. Otras actividades 52. NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cpdigo ec ,a\\lmo actw q‘ad 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o0 10][2022,08,02]] /J‘ I I R I

/ < \Rssponsabllldades.

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 1" 12
53. deignIS | [ | l ,rl< I |

13 14 15 16 17 18 19 20 2 22

N N I O

23 24 25 26

I I

05- Impto. renta y compl. régimen crdmar

PN

/ ﬂ)bl)ig\.;dcs aduaneros Exportadores
1 2 3 \\/// 5 6 7 8 9 10
| I I I I I l I J 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo |s7. Modo I
Ah! 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T = '
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinida y en cons la no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DJAN
59. Anexos  SI E NO D 60. No. de Follos: El 61. Fecha Iﬁ23 -08-02/15:56:38 l

La informacidn suministrada a tavés del formulario oficlal de Inscripcién, actualizacidn, suspension
y cancelacién do! Ragistro Unico Tributario (RUT). dobord sor exacla y veraz; en caso do constalar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo dol articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante:

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realica.
Firma aulorizada:

084. Nombre SAAVEDRA CAICEDO ANNE
985.Cargo  Contribuyonte

Fecha generacién documento POF; 02-08-202] 03.58 4IPM



