SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO 2024 - 1,04

ID de Proceso

90535-815527

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LILIANA BOLIVAR
Correo electronico contratista:

lilibolivar@sena.edu.co

C.C.

31.405.612 IP/N° de contacto

63737

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24061153640
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5851940/2024 | N° Compromiso SIIF | 23024
Valor Total del Contrato $46.739.371] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $46.739.371 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.273.826 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-000789

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.148.984 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.148.984,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4537996025 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 43.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  1.049.661
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

orientacion de las actividades de ensefianza — aprendizaje- evaluacién para los programas de formacién. se crean las fichas: 2907581: M
Se ejecuta orientacion a la la formaciéon ficha: 2907581: MUNECAS DE TRAPO ficha: ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN MOSTACILLA Fic|
Se ejecuta orientacion a la la formaciéon ficha: 2907581: MUNECAS DE TRAPO ficha: ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN MOSTACILLA Fic|
Se ejecuta orientacion a la la formaciéon ficha: 2907581: MUNECAS DE TRAPO ficha: ELABORACION DE ACCESORIOS TEJIDOS EN MOSTACILLA Fic|
Se verificé que la totalidad de los aprendices de las siguientes fichas estén en estado matriculado.
Planeacion y orientacion de las Actividades de Ensefianza — Aprendizaje- Evaluacion para los programas de formacioén:
Se realizo la Divulgacién permanente en los procesos de Ensefianza —Aprendizaje — Evaluacion a los aprendices del uso adecuado de los €
Para este periodo se reportan 152 horasPara este periodo se reportan 152 horas
Se realizo la Ejecucién de todas las actividades acorde a las obligaciones contractuales.

fichas: 2907581: MUNECAS DE TRAP

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

LILIANA BOLIVAR

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

CLARA MARIA GARCIA CRUZ
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




(i.)C L L]
Olpensiones GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LILIANA BOLIVAR identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadania numero 31405612, se encuentra afiliado/a desde 18/10/1982 al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de enero de 2024.

Doxkrj@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

RADICADO 2020_001

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) LILIANA BOLIVAR identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
31405612, esta Administradora mediante resolucién No. 336988 de 2019 le concedié
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago Gnico por valor de $ 9,910,999.00.

Que para la NOMINA de Enero de 2020 en la Entidad 15-BBVA C. P. 1IERA QUINCENA - 773-
PEREIRA CR 7 18 70 L 101 OF No. de Cuenta 31405612 se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS

DEDUCIDOS

VALOR PENSION

$9,910,999.00

TOTAL DEVENGADOS

$9,910,999.00

TOTAL DEDUCIDOS

$0.00

NETO GIRADO

$9,910,999.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 01 de octubre de 2021.

~Z

—

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos




SaludTotal .

PEREIRA, Enero 12 de 2024

Sefiora:
BOLIVAR LILIANA
CC. 31405612

MZ 12 CA 41 PARAISO 2500 LOTES - 3469870

Ciudad

Ref: M-PYGA-FOE5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd a partir de Enero 29 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Hombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de
Afiliacion | desafiliacion EPS
OLIVAR LILTANA ITAEETZ ne-J0- il OTIZANTE VIGENTE

Estado

Senvicic)

Razon social del aportants Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
RAL LI Dependients CERRADD
LITANA ECLIVAR TTAIEETE Contraio de i
prestacion de

servicios Superior a
im

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutande de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:




Armenia, 26 de febrero de 2024
Sefores

SENA
Regional Quindio.

Cordial Saludo.

De acuerdo con las modificaciones realizadas por la ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el Decreto
2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que para efectos de aplicar retencion en la fuente a
titulo de renta manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Sl No X

Utilizo costos asociados al ingreso objeto del cobro del contrato No CO1.PCCNTR. 5851940
suscrito con la entidad.

Agradezco tener presente esta certificacion a fin de practicar las retenciones en la fuente a titulo de
renta.

Cordialmente,

/
/ J

U"jl’;ﬁ{_} g{)ﬁ ;&' v

Firma
Nombre del Remitente



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31405612 NUMERO PLANILLA: 4537996025  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA BOLIVAR BOLIVAR || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 9997685209
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $1.100 $0 $ 162.500 $1.100 $0 $ 163.600
'SUBTOTALES: $162.500 $1.100 $0 $ 163.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 200 $0 $31.900
'SUBTOTALES: $31.700 $ 200 $0 $31.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ LR |Z | |FFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |2 > %] ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc BOLIVAR  [NDEPENDIE [REQ CUMP |$ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 31405612 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
31408612 HLANA - TS o [T SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/02/12 3:30 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

RADICADO 2020_001

Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) LILIANA BOLIVAR identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
31405612, esta Administradora mediante resolucién No. 336988 de 2019 le concedié
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago Gnico por valor de $ 9,910,999.00.

Que para la NOMINA de Enero de 2020 en la Entidad 15-BBVA C. P. 1IERA QUINCENA - 773-
PEREIRA CR 7 18 70 L 101 OF No. de Cuenta 31405612 se giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS

DEDUCIDOS

VALOR PENSION

$9,910,999.00

TOTAL DEVENGADOS

$9,910,999.00

TOTAL DEDUCIDOS

$0.00

NETO GIRADO

$9,910,999.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 01 de octubre de 2021.

~Z

—

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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‘Colpensiones
Ven por tu futuro g({,
/’

BOGOTA D.C, 9 de diciembre de 2019 BZ2019_16493124-3635464

Sefior (a)

LILIANA BOLIVAR

MZ 12 CS 41 B PARAISO 2500 LOTES
PEREIRA - RISARALDA

Referencia: Notificacién Correo Electrénico 2019 16493124 de 12 de noviembre de 2019
Ciudadano: LILIANA BOLIVAR

Identificacién: Cédula de ciudadania 31405612

Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacién para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos que anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra
del Acto Administrativo SUB 336988 del 9 de diciembre de 2019, mediante el cual se resuelve su
solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala de

Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacién electrénica queda surtida a partir de lafechay .
2 hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende, el
interesado tuvo acceso al acto administrativo.

H En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los recursos de reposicion

i y/o subsidio de apelacion, los cuales deberén interponerse dentro de los diez {10) dias habiles
siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicién serdn estudiados por la direccién o subdireccion que expidio el
acto administrativo y los de apelacion por su superior jerdrquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacién necesaria para efectos del
pago de la prestacion y afiliacién a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacién fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectia en
cumplimiento de una orden judicial y ademds se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de Titulo
Judicial), deber4 informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
a través de la radicacién de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién.

Asf mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pension o prestacién de tipo
pensional’ deberd informarlo de inmediato a la’ Administradora Colombiana de Pensiones -

l1de3

www.celpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410808




E Colpensiones
Ven por tu futuio L4,
Contmua(on Respuesta 2019_16493124 de 12 de noviembre de 2019
Colpensiones a través de la radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencion Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omisién de
reportar esta informacion.

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la notificacion se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decision asi como los derechos y deberes de los
cuales es titular.

Si requiere informacidn adicional, por favor comuniquese con la linea de servicio al ciudadano en
Bogotd al 4890909, en Medellin al 2836090, con la linea nacional al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

'Tc)xo‘a Au&ﬂga Vives p
PAOLA ANDREA RIVERA PENAGOS

Directora de Atencidn y Servicio (A)
¥ Anexo: Copia acto administrativo SUB 336988 g de diciembre de 2019

— it

|

M;eaipensiones.gov.eo
Linea gratuita 018000 410609
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N

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto | 0 2]

4. Nimero de formulario

\4

14982372597

89984(8020) 000001498237259 7

15)77072124

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12, Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Pereira T/

59. Anexos

SlD NO

3140561 2|1 1.6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31405612 . 19810825
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento . /80. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /6 |Cartago | 147
31. Primer apallido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Btios nombres
BOLIVAR LILIANA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigia— ol
J— x
UBICAGION
38. Pais 39. Departamento i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal ) .
BRR PARAISO SEC DOS MIL QUINIENTOS LOTES MZ 12 CA 41 NORTE_BR"RV
42. Correo electrénico sangreysilencio64 @hotmail.com A .
43, Codigo postal l44 Teléfona 1 31257 220 8 8|45 Teléfono 2
)~ CLASIFICACION
Actividad eeonémica’ ./ Ocupacién
Actividad principal Actividad sml-unu'ané y ' Otras actividades 52, Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige™ . 49. Fechainicio sctividad 50. Cédigo 1 2z 51, Codigo establecimientos
[8523|B013,09,11][135‘51]!302410‘2‘[01] | | | [ | |
i ' »'Rés‘pbnsabilidades, 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
g RN R
iieseat o] N I I N N S e O O O O R R e R R L L[
49 - No responsable de IVA S e
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L { | | | | l | | | ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |£ Mido |
11 12 13 14 16 17 18 19 20
L | ! | l |ss. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr3 vi indefinida y en ia no se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo de Ia DIAN

80. No. de Folios: 61, Fecha |2024 -02-15/18:54: 46

—

La informacion suministrada a través del formulario oficial
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelal

de inscripcién, actualizacion, suspension
ser exacta y veraz; en caso de constatar
ntaran los procedimientos administrativos

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

sancionatorios a de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usu:
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

ario fue informado y acepta la politica de

BOLIVAR LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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