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sl toguada delale pioico PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C69i90: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

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

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

T FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dla__Mes __Aflo
| (2T 12053]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO ]l-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 3.525.779 I DE I LIBORINA ]4-
TELEFONO DE CONTACTO | 305-3433040 ] Fuo | 5814115 ExT. | 2249 |e
E-MAIL PERSONAL | carlosmonsalve1306@gmail.com [«
E-MAIL INSTITUCIONAL I carlos.monsalve@supernotariado.gov.co lﬁ
BANCO | BANCOLONBIA  |&  NoDECUENTA [ 3053433040 e CaA. « cc. |:|«
" CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
>} Afio
757 DE 2023 . HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO

Instrumentos publicos a nivel naciona!, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA &
CARGO DEL SUPERVISOR ] REGISTRADORA PRINCIPAL MED ZONA SUR |¢
CDP No. |' 11723 @ CRPNo. 96023 “
FECHACDR 4/01/2023 | FEGHACRA  3/02/2023 FECHAAPROBACION  ia mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 06 | 02| 2023 |«
CIUDAD ' MEDELLIN - Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA e AR CION T30 T 12 | 2023 |
FECHA DE SUSGRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 07 | 02 | 2023 o * EI 4-
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes .Aflo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | |« cOPNo. # CRP No. “
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes  Aflo MESES DIAS VALOR
[ o Y 1 ;
COBRA CON FACTURA )
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 |« No de.factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ' = I" I l"
| $ 1.125.630,00 || —] Dla Mes  Afio MES A COBRAR

16 | 12 ] 2023 [e PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |
AL | 30 [12] 2023 |w| 12 |« [ 15|50%[ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cdédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: M1

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
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS -- ,
1. F:OMPAFIIA DE SALUD {EPS) $145.000,00 SAVIA SALUD EPS & 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION $185.600,00 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
- LABORALES (ARL) . $6.100,00 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 28347243-28503044 | «
2.1.1. RELACION DE PAGOS '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.801.008,00 |« $  1.801.008,00 $ 24.088.482,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 112563000 ||« $  2.926.538,00 $ 22.962.852,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 2.261.260,00 ||« $ 5.177.898,00 $ 20.711.592,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« [ $  7.429.158,00 $ 18.460.332,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ $ 1.125.630,00 ||« [$  B.554.788,00 $ 17.334.702,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [ § 1.125.630,00 ||« [[$  9.680.418,00 $ 16.209.072,00
PAGO 07 VALORDELPAGO |8 1.1255630,00 ||« [[$ 10.806.048,00 $ 15.083.442,00
PAGO 08 VALDR DEL PAGO || § 1125630,00 ||« [[$ 11.931.678,00 $ 13.957.812,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ & 2.251.260,00 la{ $ 14.182.938,00 $ 11.706.552,00
PAGO 10 VALORDELPAGO [ $ 2.251,260,00 |« | $ 16.434.198,00 $ 9.455.292,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | § 1.125.630,00 la[$ 17.559.828,00 $ 8.329.662,00
PAGO 12 VALOR'DEL PAGO [ § 1.125630,00 ja{ $ 18.685.458,00 $ 7.204.032,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL 30 |12 2023 [12] DICIEMBRE

3. INFORME. DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1, Recepcitn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanila, dando
cumpfimiento a las ncrmas establecidas en registro de los sisternas FOLIC yio SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenclando y firmando el formulario de conrel de turnos de linea de
produccién. 2.Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios
de prioridad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el materal abrasivo
de los documeatos por tumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADC PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ggd‘é’;'gf - GNFA-PO-08-FR -
& REGISTRO
TUNTIp g R seielopiies PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICICS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Digitafizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de
radicacian de menor a mayor e identificar los turncs de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS)

digitalizar ef formularios de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor
(segln sea e caso); per Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en
radicacidn y adjuntar, realizar verificacidn completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el tumo e
imagenes que aparecen en la pantalia SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién.

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacién del documento; validar que el recihbo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado v los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
tumo respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura e trédmite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consuitas,

8. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formutario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de carreccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando
los tumos de documentos identificadas como: deyueltos y mayor valor ubicéndolos en el &rea
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o coregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacidn y separa la copia con destino a registro y Ia
del usuario, se anexa el formulario de calificacidn o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; ef paguete con destino a registro se ubica en el
archivo en el area fisica definida para ammado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de [a infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones, formato dnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
confrato,

11, Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para ‘el cumplim:ento

def contrato. "
12, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, Ias narmas. que [} i
modifiquen y demas normatividad vigente que rige dJa- . materia

13. Las demads que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza de!
contrato

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 16 AL 30 DE

DICIEMBRE DEL ANO 2023;
ARMADO: 155 DOCUMENTOS.
DIGITALIZAGION: 195 DOCUMENTOS.

CALIDAD: 262 DOCUMENTOS

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los tuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas

COMOo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 -ER - 01

& REGISTRO - -
P Sitainis ta gotda dalale pdvic PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
o ’ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YA_UTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
{!a) contratista CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 3.525.7789 de LIBORINA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 757 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No, 96023 CDP No 11723
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.125.630,00
UN MILLON CIENTQ VEINTICINCO MIL SEIS CIENTOS TREINTA PESQOS CON 00
Valor en letras:
CTVOS
Dia Mes Afo
pet| 16 [12] 2023 | paco K. DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL 30 [12] 2023 | [ 12] DICIEMBRE
Para constancia se fima en MEDELLIN alos 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

Firma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL MED ZONA SUR

CONTRATISTA

po\ lov Moo Moy lve ST

Firma Contratista
CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
Cedula de Ciudadania No
3.525.779 DE LIBORINA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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/l RAZON SOCIAL : CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
ASO PAGOS " |IDENTIFICACION: CC-3525779
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM, DEPENDENGIA O SUCURSAL:
’ FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-20

FECHA DE PAGO: 2023-12-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

- PERIODO PENSION: 202311 . -

PERIODO SALUD: 2023-11-

NMUMERQ PLANILLA: | 28347243

TOTAL COTIZANTES: 1.

) REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28347243

TIPO DE PLANILLA: ' I
Rvtved BT NOMBRE AIMERO. BC  |sofoARDAD suanc:g?gNm INTERESES V:SE%E::R VALOR PAGAR
EPS040 800604350 SAVIA SALUD 1 $ 1.160.000 50 s$0 30 $ 145,000 $ 145.000
230301 800224808 _ | PORVENIR T §.160.000 $0 so|_ - _ 80 $ 185,600 $ 185.600
1423 860011153 POSITIVA 1 s v180.000 $0 so| ' 0 56100, $6.100

Total a pagar . sof $0 sd $336.700 $ 336,700
. _ -‘ » A} _'_____ ~ o )
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2024

'
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/I RAZON SOCIAL : CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-3525779
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA & SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-13
FECHA DE PAGO: 2023-12-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA.
PERIODO PENSION: 202312
PERIODO SALUD: 202312 e
NUMERO PLANILLA: 28503044 L~
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28503044
TIPO DE PLANILLA: I
visiord I, NOMBRE AR BC  |olone0 SU;§§$€NCI NS V:::s;E:z:R VALOR PAGAR
EPS040 800604350 SAVIA SALUD 1 £ 1.160.000 1] $0 §0 £ 145000 $ 145.000
230301 600224808 PORVEN!R 1 £ 1,160.000 50 $0 30 S 185600 § 185.600
14.23 8500111.’-»3 POSITIVA 1 3 1.160.000 $0 3o 50 $6.100 $ 6.100
Total a pagar 50 H 50 $338.700 $ 336,700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2024
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DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G30i90: MP- GNFA-PO-08- PR-05

& REGISTRO

Lo grarda de ol poblea

PROCESO: EJECUéION PRESUPUESTAL | Versién: 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. 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:

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 afic 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no Jaborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI 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 huos menores de 18
anos, 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 Construccidn (AFC)
Sl 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 30 dia del mes de DICIEMBRE de 2023

Atentamente,

NOMBRE @@\lOJ kl\nrlo N\ou\jq[up O\

CARLOS MARIO MONSALVE JARAMILLO
CC.3525779

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

hitp:/fwww.supemotariado.gov.co
correspendencia@supernotariado.gov.co




REPORTE DE ACTIVIDADES DEL16 AL 30 DICIEMBRE 2023

PERIODO DE LA CUENTA DE

DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE DE

COBRO: 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS MARIO MONSALVE
JARAMILLO

NUMERO DEL CONTRATO: 757 DE 2023

CEDULA: 3.625.779

CDP: 11723

CRP: 96023

Q@\}

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

LAS ACTIVIDADES  REALIZADAS
DURANTE EL 16 AL 30 DE

DICIEMBRE DEL ANO 2023:
ARMADO: 155 DOCUMENTOS.
DIGITALIZACION: 195 DOCUMENTOS.

CALIDAD: 262 DOCUMENTOS.

ANEXO DOCUMENTOS DE
ACTIVIDADES RELACIONADAS.

@UHO G‘&MJQ qu J
CARLOS MARIO MONSALVE J.

CONTRATISTA.

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PPAL MEDELLIN ZONA SUR




ESTE INFORMEWRADO EN LA BASE DE DATOS DE POSTGRES. CON EL
i SIGUIENTE SCRIPT
select count{codigo) from scanner where calidad='787"
and to_char{fcreado,'yyyy-mm-dd’) >='2023-12-15'
and to_char(fcreado,'yyyy-mm-dd') <= '2023-12-28"
DIGITA |CALIDAD
787 [HAZZY LILIANA SERNA 126 239
786 |IHANET ESTELLA GOMEZ a8 13
788 |SANDRA MAGNOLIA RESTREPO 0 0
764 |DANIELA OSPINA COLORADO 95 40
759|carLos ROJAS 0 0
758 |PIEDAD SALAZAR 63 29
757 | ANGELA MAR!A ARIAS 234 127
3% 74| CARLOS MONSALVE 195 262| %k

741 |KAREN LIZETH AGUDELO 0 215
737 |CLAUDIA JANETH ARRUBLA
805 |LuISA ACEVEDO MESA 194 65

D\@WAL\B’QU@ v ARG

CHMDND

CO\LOB Mo Nlousqlv@a-

202

-

Diwwew bre 16 -20




\
. N q/ / M( /
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EVIDENCIA DE ARMADO-MES DE DICIEMBRE NOMBRE RESPONSABLE
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A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA WAL HONESTA

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formutario 14884199203
~
5, Nimero de [dentificacibn Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccianal kja Buzon electrénico
3 5 2 5 7 7 93 Impuastos de Medelln /
IDENTIFICACION A{/\\
24. Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 26. NGmero da ldenlificacién ~ 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 3525779 20020812
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamentn §r€i§> M:ﬂideo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0@ Ukriny 411
21. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre K\J/ ( ( 0w nombres
MONSALVE JARAMILLO CARLOS /N MARIO
35. Razén soctal - '\\j/ % S~
36. Nombre comercial V{*’ 3% Fm‘. -
LEB\*'ACE}‘JN/),.,\}
38. Pals 39, Departaments 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioguia % 0 5 | Medellin 001
41. Direccidn principal
CL77 ACR 85 A 32 O
42. Comeo elacirbnico carlosmonsalve 1306@gmail.com / ~ / < R
43.Codigopostal D 5 0 0 3 B faa.Totstorod SN L3 104704 28 9[45 Telstono?2 3053433040

(Q I "\ ELASIFICACION
Activjdd & \cq\m.;n]ca&v/ Ocupacién

Actividad principal Achv(da{i -c? Z? Otras actividades 52. Namero
46.Codign 47, Fecha inicio actividad 48, Cogi ?ad 50. Codigo 1 2 51, Gédige establecmienios

Iaz11|[2021,09,22[|69f(ou53,0 G0 [5 3 2 o | I | ]

S (t\ﬁgsponsabilidades. Calidades y Atributos

49 - No responsable de IVA

1 2 3 4 5 8 76\\1’\9\?10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ss'cwis°|49||||||/{\QJ/||||]|||||||||||

7
Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & T 8 g 10
I | I I | I | l l I | 55, Forma 56, Tipo Senvigio 1 2 a
54. Chdigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ 1 | L 1 [ ] [ cre | |

IMPORTANTE: Sin porjuicie da [as actualizacl a que haya [ugar, [a inscripcién en el Registro Unlco Tributarla -RUT-, tendré vigencla indefinlda y en consecusncia no s exigird su renovacién

Para uso'exclusivo de la DIAN
59, Anexas si D NO E £0. No, de Folios: Ijl 61, Fecha |2022 -12-20/20:32:39 ]

La informacidn suminlsirada a través del fermulario oficl2! de inscripcidn, actuatizacion, suspension | Sin perjuicio de fas verficaciones que fa DIAN realice.
y tancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debara ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima sutorizada:

inexactitud en algunc da los datos suministradoes se adelantardn los procedimientas administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafa del artleulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084. Nembre MONSALVE JARAMILLO CARLOS MARIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documente PDF; 20-12-2022 08:33;:32FM




