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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 oM
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.045.048.908 l DE TAMESIS |¢
TELEFONO DECONTACTO | 320-8893574 | ro [ | Ex. E_—_l N
E-MAIL PERSONAL l ANDREPAREJA626 @HOTMAIL.COM e
E-MAIL INSTITUCIONAL | carmen.figueroa@supernotariado.gov.co e
sanco [ BANCOLOMBIA |& NoDECUENTA | 27400014791 o cA[ X Je cc.[ o
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.380.250,00 ] .
2070 DE 2023 . HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 ||*

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRTIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILAR

OBJETO DEL CONTRATO |ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN LOS .

ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTO DE INSTUMENTOS PUBLICO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JUAN CAMILO PATINO ZAPATA |&
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL | w
CDP No. 28623 @ CRP No. 488823 .
FECHA APROBACION
FECHACDF 7/02/2023 FECHACRH  27/09/2023 POLIZA Dia Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION 28 I 09 202ﬂ .
e TAMESIS : FECHA / FINALIZACION Dia; Mes .. 4010
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA 0 COIRATE 31| 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes _ Ado MESES DIAS
TOTAL D cucl
ACTADE NGO . 04 10 2023 b E EJECUCION DEL CONTRATO 30410 l‘
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA @« CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA . . ® ®
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 11 25.630,00 . j O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I , | S l lo l 4 lq-
$ 1.125.630,00 Dia Mes Afo MES A COBRAR

DEL[ 16 | 12| 2023 |e PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
AL[ 31 [12] 2023 Ju| 04 Ju|15]50%| DICIEMBRE |

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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 NUEVA EPS SA « 125%
2. FONDO DE PENSION SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 1i%
s DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* '
ASEGURADORA DE RIESGOS N L o,
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700  PLANILLADEPAGONo. [ 1741401214 e
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.380.250,00 KoUMW ADD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO ([ § 2.026.13400 [« ([$  2.026.13300| [[$ 7.354.116,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [ [$  4.277.39400] [$ 5.102.856,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[§ 1.125.630,00 |« [[$  5.403.024,00] s 3.977.226,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ D
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ s $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “l$ - $ =
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls -1 [s g
PAGO 09 VALOR DEL PAGO els -1 s 2
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ i
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ 5
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ell$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ & $ 2

Dia Mes Afo
DEL| 16 | 12| 2023 | pacomo. | DICIEMBRE |

AL 31 [12] 2023 | [o04] | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

OBLIGACIONES GENRALES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA adquiere| EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 de noviembre de 2023, Desde
para con la Superintendencia, las siguientes obligaciones generales: 1. Aportar y cargar en|el ;poyo para la Gesp’bn Documen!al en el periodo mencionado
la plataforma Transaccional del SECOP II, para conocimiento de la SUPERINTENDENCIA y en los|asisti a la capacutacn%n para el qlilgguamiepto de erqug para
plazos en los que se determine, los documentos requeridos para el inicio de contrato cajas y carpetas. Rea_llcé_ la organizacidn segun las indicacicones
recibidas en la capacitacién
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA,
adquiere para con

LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones:

1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestion
Documental,

el cronograma de actividades a desarrollar.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con
el objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion 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 seleccidn, ordenacion, identificacién de fondos acumulados
documentales,

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

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

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 -
Diligenciar el FUID descriptivo sistematico, y el que se imprime
para quedar fisicamente en cada caja y en oficina, con sus
respectivas firmas y verificaciéon

- Diligenciar debidamente los rétulos de carpetas y cajas .
-Foliaclén de los documentos

- Diligenciar formatos de rétulos para carpetas

- Capacitacion 7 y 8 de noviembre - Socializacion circular 400 de
2023 regional andina 15:30 a 16:30

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
como anexos.
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SUPTRIMITMNINOIA
SNn DE NOTARADEG | MACROPROCESO: GESTION FIMANCIERA 0

ARILGISTRO T _ -FR - 01
PRESRCRRSp— PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Vervidn o1

PRDCED’IWE"TO CU‘EN?A% POR PAGAR |Fecka 39.04. 2922

TORMATO lNFORME DE SUPERWSDON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS BOLICI'IUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una  vey  werifficadn o deenrrolin da t:«;nw;an RUGAAINL P M preascta parisds  ae  Adsia  coratarcia qe o

itn) ermtiabatn CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA Wartfends (4) con  cadda  de  carisdanes
No 1.045.048,908 e TAMESIS OFrgA  Aatiactoraments oo o ohists 3 shigaceres
el contrato de Prestacin de Bervicios Mo 2070 de 2023 cerferma  len rorman sapaciicaceres  procsdimientss
Yy demAs normes Woreas evigities

del C1P No ABBBR2) COP No 28623

S0 mforira e pago por e suma de $ 1.125.630,00

Velorentetrss. |UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS

Dia  Mes Aho

T — oeL| 16 [ 12] 2023 | pacome. DICIEMBRE
AL 31 [12] 2023 ] [o4] DICIEMBRE
Para  comslanca se  frma  en TAMESIS alos 29  dias dal mes de DICIEMBRE ds 2023
SUPERVISOR
0>
\ DO
irma

JUAN CAMILQ/PATINO ZAPATA
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

< e\ F\Ewemm

Firma Contratista
CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA
Cedula de Cludadanla No
1045048008 DE TAMESIS

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
8u mntondmth de Notartado y Registro

“hl gl !?l): K™

P;,??‘..‘.E... Cams, o
e
tnespondenoal] mv-vnr" anada gov co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045048908 NUMERO PLANILLA: 1741398817 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TAMESIS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CL 131520  TELEFONO: 8494340 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/07  NUMERO AUTORIZACION: 9996936788
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 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 185.600 $ 400 $ 186.000
[SUBTOTALES: $ 185.600 $ 400 $ 186.000
[ 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 300 $0 $ 145.000 $ 300 $0 $ 145.300
[SUBTOTALES: $ 145.000 $ 300 $0 $ 145.300
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizadlfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
'SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % ol Flwuaalel a |z s|wl<| o 2l | a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEIAPORTE|JAPORTE|APORTEIAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC EfRUEEJiOA :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.160.000 NO 230301- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- (30 $ $ 145.000 $0 $145.00014-23- 30 $104504890| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045048908 /e ICONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
IANDREA  |PRESTACION EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045048908 NUMERO PLANILLA: 1741401214 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ANDREA FIGUEROA PAREJA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TAMESIS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL131520 TELEFONO: 8494340 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 9997165923
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 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $ 6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc EfRUEEJiOA :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $104504890| $ 6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045048908 C e CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IANDREA  |PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/26 6:37 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Tributaria. 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__ NO__X__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

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
afos, 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 Construccién (AFC)

S| 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 alos 29 dias del mes de diciembre de 2023.

Atentamente,

CQ( ALY A lera‘ (::S\)QV(DC\/B

CARMEN ANDREA FIGUEROA PEREJA
C.C.1045048908 DE TAMESIS ANTIOQUIA

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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& C {} @& secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 11321684 G B @ 2 % O &
T ¢ Se requieren emisiones de codigos de
Ejecucion del Contrato autorizacien? o Mo
Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de gjecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
acta de inicio Carmen Andrea.pdf acta de inicio Carmen Andrea._pdf Comprador Descargar  Detalle
Compromiso 488823 DAF - ORIP TAMESIS - CONTRATO PRESTACION DE Compromiso 468823 DAF - ORIP TAMESIS - CONTRATO PRESTACION DE Compradar Descargar  Detalle
SERVICIOS No.2070_2023 - AUXILIAR ADMINISTRATIVQ.pdf SERVICIOS No.2070_2023 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO. pdf
ARL CARMEN ANDREA FGUEROA PAREJA pdf ARL CARMEN ANDREA FGUEROA PAREJA pdf Compradar Descargar ~ Detalle
2070 SUPERVISION. pdf 2070 SUPERVISION pdf Comprador Descargar  Detalle
O EvaluacionMedicaGENERAL CARMEN ANDREA pdf EvaluacionMedicaGENERAL CARMEN ANDREA pdf Proveedor Descargar  Detalle
[J  INFORME DEACTIVIDADES DEL 04 DE OCTUBRE AL 30 DE OCTUBRE INFORME DE ACTIVIDADES DEL 04 DE OCTUBRE AL 30 DE OCTUBRE Proveador Descargar  Detalle
DEL 2023.pdf DEL 2023 pdf
[J  INFORME DEACTIVIDADES DEL 01-30 DE NOVIEMBRE DEL 2023 pdf INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01-30 DE NOVIEMBRE DEL 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
[J  CUENTADE COBRO 04 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023.pdf CUENTADE COBRO 04 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
[0  CUENTADE COBRO PERIODO 01AL 30 DE NOVIEMBRE 2023.pdf CUENTADE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE NOVIEMERE 2023 pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
[]  INFORME DEACTIVIDADES DEL 01-15 DICIEMERE pdf INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01-15 DICIEMBRE pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  CUENTADE COBRO 1-15 DICIEMBRE pdf CUENTADE COBRO 1-15 DICIEMBRE pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
[]  INFORME DEACTIVIDADES DEL 16-31 DE DICIEMBRE DEL 2023 pdf INFORME DE ACTIVIDADES DEL 16-31 DE DICIEMBRE DEL 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nuevo



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

07212489984 00

001492914529 3

14929145293

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

104504890 8 4 Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

821 1][[20230724||[8204 92702380724

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 1045048908 20110120
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Tame3|s 7 89
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
FIGUEROA PAREJA CARMEN ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Tamesis 7 89
41. Direccion principal
CR11#5-83
42. Correo electrénico andrepareja626@hotmail.com
43.Codigopostal O 5 6 0 2 O |44. Teléfeno 1 3208 8 9 35 7 4]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. I
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|58. CPC ‘ |

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:

61 Fecha [2023-07-

24/22:41:08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

985. Cargo Contribuyente

la DIAN realice.

984. Nombre FIGUEROA PAREJA CARMEN ANDREA

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2023 10:41:12PM



