-y INFORME PARCIAL DE INTERVENTORIA 1 (O] neenieria &
e Cuisde s maliapwlazil
1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
Informe N° 1 Periodo comprendido entre el : 8 de noviembre de 2023 y el 15 de diciembre de 2023
CONTRATO DE CONSULTORIA CONTRATO DE OBRA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y
JURIDICA DEL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES: "ADELANTAR “ADELANTAR PROCESOS DE RESTAURACION ACTIVA Y PASIVA PARA CONSOLIDAR
PROCESOS DE RESTAURACION ACTIVA Y PASIVA PARA CONSOLIDAR LAS LAS AREAS DE RECARGA HIDRICA EN LA ZONA DE RESERVA FORESTAL DEL RIO
Obieto: AREAS DE RECARGA HIDRICA EN LA ZONA DE RESERVA FORESTAL DEL RIO Obieto: LAS CEIBAS, RESERVAS NATURALES DE LA SOCIEDAD CIVIL, BOSQUE SECO
Jeto: LAS CEIBAS, RESERVAS NATURALES DE LA SOCIEDAD CIVIL, BOSQUE SECO Ietos TROPICAL, HUMEDALES Y LA EJECUSION DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE
TROPICAL, HUMEDALES Y LA EJECUSION DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO LOS ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS EN EL MACIZO COLOMBIANO DEL
DE LOS ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS EN EL MACIZO COLOMBIANO DEL| DEPARTAMENTO DEL HUILA"
- __ |DEPARTAMENTO DEL HUILA" o o - - - | S
Contrato N°: 437 DE 2023 Contrato N°: 423 DE 2023
Contratista: CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO Contratista: SOFOR INGENIERIA SAS
Plazo Inicial: DIEZ (10) MESES Plazo Inicial: DIEZ (10) MESES
Fecha de Inicio: NOVIEMBRE 8 DE 2023 Fecha de Inicio: NOVIEMBRE 8 DE 2023
Fecha de Terminacién: SEPTIEMBRE 7 DE 2024 Fecha de Terminacién: SEPTIEMBRE 7 DE 2024
Valor Inicial: $ 152.573.345,00 |Valor Inicial: $ 1.505.964.466,00
Valor adicional: $ - |Valor adicional:
Valor total: $ 152.573.345,00 |Valor total: $ 1.505.964.466,00
Valor pagado: $ - |Valor pagado:
Valor por pagar: $ 152.573.345,00 |Valor por pagar: $ 1.505.964.466,00
Nombre Supervisor: ING. JAVIER CARDOZO GUTIERREZ Nombre interventor: ING. CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO
ESTADO DE LAS GARANTIAS
CONTRATO DE CONSULTORIA CONTRATO DE OBRA
CONCEPTO VIGENTE (Fechias) VALOR CONCEPTO VIGENTE (Fechas) VALOR
DESDE HASTA DESDE HASTA
Cumplimiento 30/10/2023 | 22/03/2025 | $ 45.772.020,00 {Cumplimiento del contrato 8/11/2023 | 11/03/2025 | $ 301.192.893,20
Prestaciones sociales 30/10/2023 | 9/09/2027 | $ 15.257.340,00 |Pago salarios, prestaciones sociales e ind. 8/11/2023 | 8/09/2027 | $ 150.596.446,60
Calidad del servicio 30/10/2023 | 12/03/2025 | $ 15.257.340,00 |Calidad y correcto func. bienes y equipos 8/11/2023 | 11/03/2025 | $ 301.192.893,20
Estabilidad y calidad de la obra 8/11/2023 | 8/09/2029 | $ 301.192.893,20
Responsabilidad civil extracontractual 8/11/2023 | 8/09/2024 | $ 348.000.000,00
RESUMEN DE PAGOS
CONTRATO DE CONSULTORIA CONTRATO DE OBRA
CONCEPTO FECHA DE PAGO VALOR CONCEPTO FECHA DE PAGO VALOR
~ . $ - o I s -
$ = $ s




INFORME PARCIAL DE INTERVENTORIA 1 [: %‘:}ﬁ'{:ﬁ&‘:ﬂﬁ‘

SEGUIMIENTO AL AVANCE

AVANCE FiSICO (%) AVANCE FINANCIERO (Miles de pesos)
CONCEPTO ACUM. ANTERIOR AVANCE MENSUAL ACJI\OII-LI-ltI;.DO CONCEPTO ACUM. ANTERIOR AVANCE MENSUAL | TOTAL ACUMULADO %
% Programado 0,00% 0,00% 0,00% % Programado $ - $ - 0,00%
% Ejecutado 0,00% 0,00% 0,00% % Ejecutado $ - $ - $ -
Diferencia 0,00% 0,00% 0,00% Diferencia $ - $ - $ - 0,00%

DESCRIPCION ACTIVIDADES

EJECUTADAS EN EL PERIODO

municining®

Aipe: Cinco (5) visitas; Baraya: Tres (3) visitas; Santamaria: Cinco (5) visitas; lquira: Una (1) visita

Rivera: Una (1) visita; Paicol: Siete (7) visitas; La Plata: Dos (2) visitas; El Pital: Dos (2) visitas

Elias: Una (1) visita; Acevedo: Una (1) visita; Palestina: Dos (2) visitas; Pitalito: Tres (3) visitas

Isnos: Una (1) visita

Neiva: Vda La Plata 5 visitas; Vda Pueblo Nuevo 2 visitas; Vda Santa Lucia 1 visita; Vda San Bartolo 4 visitas; Vda Tuquila 3 visitas; Vda San Miguel 1 visita.

2. PERSONAL
CONTRATO DE INTERVENTORIA CONTRATO DE OBRA
LOCAL PARTICIPACION LOCAL PARTICIPACION
PERSONAL == TOTAL PERSONAL TOTAL
S NO ] LOCAL NO LOCAL Sl NO LOCAL NO LOCAL
PROFESIONAL 3 100,00% 0,00% 3 PROFESIONAL 3 0,00% 75,00% 3
TECNICO 0,00% 0,00% 0 TECNICO 1 25,00% 0,00%
M.O.N.C 0,00% 0,00% 0 M.O.N.C. 0,00% 0,00% 0
TOTAL 3 0 100,00% 0,00% 3 TOTAL 1 3 25,00% 75,00% M
TOTALES 3 100,00% TOTALES 4 100,00% )
TIPO DE EMPLEO GENERACION DE TIPO DE EMPLEO GENERACION DE

EMPLEO EMPLEO

EPROFESIONAL EITECNICO & M.O.N.C BLOCAL BNO LOCAL BPROFESIONAL @TECNICO BM.O.N.C. WLOCAL WNO LOCAL
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3. BALANCE EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO - CURVA "S"
p § 1000 PROGRAMADO Valor acumulado
[<h} a
é $1.400,00 //0 conforme a la programacion vigente.
= ' L
$1.200,00 — EJECUTADO: Valor acumulado de las
8 / actividades ejecutadas y aprobadas por la
@ $1.000,00 Int tori
E / nterventoria.
2 $800,00 /
&
= $600,00
= PAGADO: Valor acumulado efectivamente
$400,00 / pagado al contratista.
$ 200,00 /
$- ./ LA GRAFICA CORRESPONDE A LOS
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PROGRAMADO —= -EJECUTADO —& -PAGADO — RECURSOS INVERTIDOS DEL CONTRATO

4. COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DE LA INTERVENTORIA

Los costos relacionados en el presente informe corresponden a salarios y gastos de desplazamientos del personal de interventoria, para realizar diagnéstico actual de predios, verificar la cartografia entregada
por la CAM de los predios a intervenir y las reuniones de socializacién con los propietarios de predios y las comunidades asentadas en el territorio donde se ejecutaran las actividades, antes de dar inicio a las
obras, para el correcto d;sa’rﬂ)ilo de las mismas

Elaborado por: ( / Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Humberto ngza'ﬁamacho Nombre: Hermencia Zambrano Serrato Nombre: Carlés Arturo Q‘u\iza Camacho
Cargo: Inspector de in’ﬁterventoria Cargo: Coordinador de interventoria Cargo: Rgpresentante legél\ -
rd \




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79142300 0 CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO B o  [SEGUROS COLPATRIA UNICA 4290 Natural A 5 O P AG O

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

41-1 CRA 8C 34 05 8757000 CQUIZA@SINCOLTDA.COM S 5 M a i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-12 28407852 E 2023-12-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.056.400 12.200 BANCO CAJ8 SOCIAL
N AFILIADOS REF. ('gIEN')DAGO FECEQ(';-(')M'TE ESTADO PLANILLA
12 28407852 2023-12-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N. ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADl__\,Alg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JQ % g % '9 i EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]

NUEVA EPS. COMPAMILI

CC 7704482 DAL PERDOMO | 1500000 A 0 30[30| 30| a0 fROTSCCION) 1500000 2490000 of  osa-EPsoar | 900 goooofiR PR 1 H00%0 go000 F5000% 104400/ 006960 0 0 0 0 olo1|o| 464400 s 5711001
NUEVA EPS. COMPAMILI

CC 12277033 ey MIREZ RELILY F 0 30|30| 30| 30 [FLPENSION| 1800000 3000 of  oisa-Epsoar | MO0 7p000fR PR | 180000 75000 1800} 155300 006960 0 0 0 0 oot|o| 57300 s 5711001
COMFAMILT

CC 36152865 R A TRRATO | LIS Flx 0 0|23|23| BRNATE 0 of o opalIAS 880334  35600f) oL | 880334 35600 889334 61900 006960 0 0 0 0 oor|1| 133100 s 5711001
COMFAMILT

CC 49609707 D A Do L F 0 30[30| 30| a0 PORYENIR | 1500000 apg0000  of  OBAIIAS | FS00 goooofiR PR 1 LS00 go000 H5000% 104400/ 006960 0 0 0 0 oloi|o| 464400 s 5711001
COMFAMILT

cc1006794608  [SRRECOACUILERA | 2000000 A 0 30[30| 30|30 fORVENIR | 2000000 000 o 0BRSS | 20090 soooofiB Rt 2000 o000 220%%) 139200 006960 0 0 0 0 oor|o| 619200 s 5711001
NUEVAEPS COMFAMILT

cclo7szearsz [ VAREZ RODRIGUEZ | 1.500.000 Flx 0 11111 fROTSCCION 550000 ssooo o osA-EPsI7 | sso000  22000/3 P05t | 550000 22000 550000  38:300] 0,06960 0 0 0 0 oot|o| 17030 s 5711001
NUEVA EPS. oM

ccio7ssmeor  PUALA PINZONANGIE | 2.500.000 A 0 30/30| 30| 30 [FOLPENSION| 2900000 400000 of  oisa-Epsoar | 2209 100000 O | 29000001 1000000 2°909%) 174000 006960 0 0 0 0 olo|o| 774000 s 5711001
NUEVA EPS. COMPAMILI

CC1077865950  PARCERAPACERCIA | 2000000 Flx 0 10|10[ 10| 10PORVENR | eeeee7 106700 0 OSA-EPSIT | eeses7 267000 DSt | 666667 26700 666667 46500 0,06960 0 0 0 0 oot|o| 208600 s 5711001

CC1TITI  [/ALENGIA PAOLA IR A 0 80| 20[30| s [ORVENIR- | 1500000 pg00f  of ASNNBECEERESE, | T880.000 eoooogg,\'g';ﬁwu 15000001 go,000{ 1990000 104400 0,06960 0 0 0 0 oor|o| 464400 s 5711001

D 230301 : EPS005 000huILA-CCFa2 : ' ; :

NUEVA EPS. COMPAMILI

10 |cc107787ager A TS RAMIREZ ] 1500000 F 0 30[30| 30| a0 PORYENIR | 1500000 509000 of  osa-EPsoar | 9000 goooofi PR 1 B0 go000 H5009% 104400/ 006960 0 0 0 0 olo1| 0| 464400 S 5711001
NUEVA EPS. L

1 |ccioguporas  POAREEMINU LAY A 0 30(30| 30|30 [ROTSCCOION| 1575000 o000 o oisa-Epsoar | MO0 eaooofiB PRt | AP0 63000 9720%) 109700 006960 0 0 0 0 oot|o| as7700] s 5711001
COMFAMILT

12 |ccuziorais LA PNEON JULIAN | 4.000.000 F 0 30|30| 30|30 fRVENIR | 4000000 ga000  of  ofpNISANARTY 4000000 460000fiR PEL | #9000 160000 +O%09%) 278400 006960 0 0 0 0 oor|o| 1238400 s 5711001

Paginal 2023-12-06




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79142300 0 CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO B 0 SEGURO_SlggLPATR'A UNICA 4290 Natural A 5 O P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CRA 8C 34 05 8757000 CQUIZA@SINCOLTDA.COM S 5 . a E
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-12 28407852 E 2023-12-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.056.400 12.200 BANee gé%’é SIEAL
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS T o ESTADO PLANILLA
12 28407852 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
19.091.667 19.981.001 19.981.001 19.981.001 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS L|$/C|LDC:)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 11 3.054.700 0 6.100 0 3.060.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 688.000 0 1.400 0 689.400

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.786.700 0 3.500 0 1.790.200

PROTECCION 230201 800229739 0 3 580.000 0 1.200 0 581.200
EPS(Administradoras: 3) 12 799.300 0 1.700 0 801.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 7 403.700 0 800 0 404.500

SANITAS EPS005 800251440 6 4 235.600 0 500 0 236.100

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 160.000 0 400 0 160.400
ARP(Administradoras: 1) 12 1.390.900 0 2.800 0 1.393.700

SEGUROS COLPATRIA 14-4 | 860002183 | 9 12 1.390.900 0 2.800 0 1.393.700
CCF(Administradoras: 1) 12 799.300 0 1.600 0 800.900

COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 | 891180008 | 2 12 799.300 0 1.600 0 800.900
Gran Total 6.044.200 0 12.200 0 6.056.400

Pagina 2 2023-12-06



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 79142300 0 CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO B 02 |SEGUROS COLPATRIAL  sycursaL 4290 Natural A 5 O P AG O

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

41-1 CRA 8C 34 05 8757000 CQUIZA@SINCOLTDA.COM S 5 M a i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-12 28423674 E 2023-12-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.568.000 3.400 1N géé’é Sl
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) BAGO
5 28423674 2023-12-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
- COMFAMILI
CERON MURIOZ FABIAN| 1.160.000 lcoLPENSION FAMISANAR- AR DEL
CC 5230529 Sy A o[x 0 10| 10| 10| 20 CO5PEN 386.667] 61900 0 o™ 386667 155001 U .| 386667 15500 386667  27.000| 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 119900, s 1941201
COMFAMILI
GUTIERREZ QUIROGA | 1.160.000 (COLPENSION SANITAS: AR DEL
CC 7729413 A F{x 0 23| 23| 23| 3 E0505 889.334 142300 0 o hcoos 889334 35600 SO0t | 889334 35600 889334 61900  0,06960 0 0 0 0 oloi| o 275400 S 5711001
OEVAEPS COMFAMILI
PEREZ CHARRY 2.500.000 COLPENSION| 2.500.000 P-S1 5 500,000 AR DEL 2.500.000 2.500.000
CC 12118071 e F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 400.000 0 0lSA-EPS037 100000038 75 100.000 174000  0,06960 0 0 0 0 olot| o 774000 S 5711001
- COMPFAMILI
TRIVINO PEREZ JOSE | 1.160.000 PROTECCION SANITAS- AR DEL
CC 12124063 R F{x 0 23|23 28| 3[R0 889.334 142300 0 O 880334 35600 °°C | 88933 35600 889.334 61900 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 275400 S 5711001
ROJAS DUARTE 1.160.000 PORVENIR- NUEVA E.PS. ig“éﬁ’ﬁ“”'“
CC 26436752 PN Lo A o|x 0 10| 10| 10[ 10 R 386.667| 61900 0 OSA-EPSO37 | 386667 15500 C°C .| 386667 15500 386667  27.000| 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 119900, S 1041201

Paginal 2023-12-06




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 79142300

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO

B

02 -14-4

SEGUROS COLPATRIA

SUCURSAL

4290

Natural

ASOPAG9§

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CRA 8C 34 05 8757000 CQUIZA@SINCOLTDA.COM s
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-11 2023-12 28423674 E 2023-12-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.568.000 3.400 BANCO CAIA SOCIAL
Ne AFILIADOS | REF- ('g'IEN’)DAGO FECEQ('B-E)M'TE ESTADO PLANILLA
5 28423674 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.052.002 5.052.002 5.052.002 5.052.002 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS L|$/C|LDC:)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 5 808.400 0 1.700 0 810.100

PORVENIR 230301 800224808 8 1 61.900 0 200 0 62.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 604.200 0 1.200 0 605.400

PROTECCION 230201 800229739 0 1 142.300 0 300 0 142.600
EPS(Administradoras: 3) 5 202.200 0 600 0 202.800

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 115.500 0 300 0 115.800

SANITAS EPS005 800251440 6 2 71.200 0 200 0 71.400

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 15.500 0 100 0 15.600
ARP(Administradoras: 1) 5 351.800 0 700 0 352.500

SEGUROS COLPATRIA 14-4 | 860002183 | 9 5 351.800 0 700 0 352.500
CCF(Administradoras: 1) 5 202.200 0 400 0 202.600

COMFAMILIAR DEL HUILA CCF32 | 891180008 | 2 5 202.200 0 400 0 202.600
Gran Total 1.564.600 0 3.400 0 1.568.000

Pagina 2 2023-12-06
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HACE CONSTAR:

Que €l (los) cliente(s)

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO Identificado con  CC 79142300

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina QUIRINAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24056152380
Fecha de apertura: 14 de Septiembre de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0517
QUIRINAL de la ciudad de NEIVA, el dia Martes, 22 de Agosto de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14966842381

001496684238 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 9 1 4 2 3 0 0 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79142300 19761104
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUIZA CAMACHO CARLOS ARTURO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CR8C 34 05
42, Correo electrénico cquizac@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 8 7 5 7 0 0 0|45. Teléfono 2 3103214229
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112[[201301,10]|[4290}19880091 6] |7 4104092 3| |21 4 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |2 2[4 8]5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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
L1 ] e |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -12-11/09:47:17 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

QUIZA CAMACHO CARLOS ARTURO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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