FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70950-366544
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEXANDER FRANCISCO HUACA ZARATE Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 84.006.272 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ahuaca@sena.edu.co Numero de Cuenta: 758270490
IP/N° de contacto: 53589 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5966680/2024 N° Compromiso SIIF 33324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecnoélogos y/o Profesionales que se desempefien
OBJETO CONTRACTUAL.: como instructores en los programas de Formacion Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
(Descripcion del servicio prestado) Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 23/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.862.180
Nimero de pago 1 Valor Total del Contrato: $17.862.180
Valor Bruto Pago: $1.041.961,00 Nuevo Saldo del Contrato: $16.820.219
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.041.961 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.041.961 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 715.761 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| 715.761,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 955.361,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 303.333 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 38.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension 48.600 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

@B |B | |8 |o
o|o|o|o|o

ARL | 1.600 Reteica - 8299 - RIOHACHA 2.866,00 | 0,300%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 20.839,00 | 2,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 5.210,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Estampilla Prodesarrollo Dptal 20.839,00 | 2,000%
Dependientes hasta - Estampilla Pro-Cultura 15.629,00 | 1,500%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $15.492.229 238.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $976.578,00

SON: NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En los seis dias del mes de febrero contratado con la entidad iniciamos actividades recolectando informacion en los difrentes sitios

a intervenir como en instituciones educativas, comunidades indigenas en reuniones con los diferentes lideres y rectores academicos

también se hizo la recoleccion de firmas y documentos de los aprendices socializando e identificando fecha de inicio y sitios de

concentracion iniciando el 3 del marzo del afio en curso con las formaciones concretadas.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 ALEXANDER FRANCISCO HUACA ZARATE

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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. JAVIER ANTONI\Q CARRILLO PINTO
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 13:03:33 USUARIO: SIC - C.C. 84006272
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 84006272

NOMBRESY APELLIDOS Huaca Zarate Alexander Francisco
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Afiliado Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Huaca Zarate Alexander Francisco, alos 15 dias del mes de marzo del
afio 2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de trasado, ni es documento vaido para solicitar
servicios médicos.

/Elp.l.—_l.’ 6&" leATO

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



|

(40.Tipo 6e Novedad )

{71 1. Modificacion de diatos basicos de idenlificacion. ] 1. Vincutscion a una enlidiad autonzada para reakzar ASkacionss Colsctes
[] 2. Comeccién do datos hisicos de ientificacin. [[] 12 Desvincutacstn de una entided autorizaca para atacones
[] 3 Actualizacién del documenta de ideridad [[] 13 Movisdas. [ ] A Régimen Contrtutivo |
(] 4. Acumlizacién y cormecestn de datos complomentart [T B. Régmen Subsciado l
[C] 5. Terminacion de la Fecripcion on la EPS. [ saTrastsdo: [ A Mesmo Régimen |
|

chago [ ] [] 8. Diernnta Riggrmen
[] 8. Reinscrpesn en in EPS. [C] 15 Repore de faflecrmento
[] 7. Inchusian de bencficiarios o de afsados adiconales. [] 15 Repane del trmits do proteccién of cesarte
[Ja g benehcaios o de alliades adiconales [] 17 Ropoto de ia caiciad de Pro-pensionado.

Inicio de relacitn laboral 0 AdqUISCIon de condicianes para cotizr. ; [] 12 Reposts de la calidad de Penscmdo

(] 10. Termimacitn de |a refacion kaboral 0 pérdicla de 155 condiSoNts prm Seguir cofzands
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Dalos bisicos de identificacién

Sagurdo Apulica Premer Nomiee Segundo Morribes
'm'mmmw Nimers del docursrto do ibentdad Seo Fecha de racimisnto 42 Fecha
2L a2 e vmtre || [0 e[ ]] 2| 4J|B |00
&3, EPS anterior 44, Motiva de raslado &muww.mmm

Vii. DECLAHAC|ONES Y AUTORIZACIONES
G’ﬁ Deciaracion de dependencn drmca de los - y afiadcs adiconales.

[ 47 Declaracién da 1a no obfgacitn e stitarse sl Régrmen Contrbutvo, Expecsl o de |
gnmmmmmmmmummmmnm&mmmmhmmmm
awmmmwmmaMMeMan:mﬁmm«mmm
Ejm.mmmuhmwtdeumymﬁamurﬂumMNMomwmymuwﬁaamnomw
dﬂ.manmmhmpumeMoummm-hh—dommmwynmmm
z que por sus kmoones & requesran.
ammuu%mmmmwmmaﬂmndamymmn-nhumumm_oammcmmehLe-f
1581 de 2012 y of Docreto 1377 de 2013,

&wmmuhﬁmm-mmndﬂmmaw

[[] 58 Anexo copea del documento de ienSdad oy
Gﬁ,mummmﬂmmwhmm
Damﬁmﬂam.uanmnﬁummwﬂwmmumhmm

Da_ hmhmﬁaﬂom,ﬂm@ﬁndmmgﬂmmﬂoumﬁﬁmympﬁu‘ acta de conciiacsn o centenca
|Mudmvhwm|mhmmﬂ_

(] 0. Gopra ool centicado e adopcion o acia de orireg del menox.
C]Gl,ﬂnﬁndehmpmlommmmmdem
e DocLamerio on quo constn |a pérdida de 1a pairia potestad, o o censicaro de dekuncdn ds s padres 019 decarsatn susorta por e Cofizants sots 1 Ssenc de s o= padres.
mm.mmumamwmmnmmmmm
Du.mmm-wmmmmmm :
BmwmunMawmmmmmnumuWNMGwmuﬂnﬁ,,mm
¥ DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

G?Dnlnuﬂ!'w Poract
|| (| || | —

CN RC T PA CE CD SC
TEITN._i

64, Fecha de Radicacion [m.?-clllﬂ\fﬂﬁﬂh |

lopolsmlagspsjalf]ojolupefsyagei-fi

Thao 6o docunens Moo de docuTeno do Kentdsd 71, Firma del Funclonario :

L | o B B LR iy

oo ,{X‘F:LIE cion_cono_ndependienke. %

Tt T T T P —

"Doc. ¥ nontre 08l Epecsvo Comarcd KIrRALTY. =
J “ : a 6@&}'}"(_’ OFICINA m.osmcunl
e Y Ak{oé : /r)?kl.

- e e A45 — 7N : = B OB

—




FOHMULAHIO UNICO DE AFIL!ACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

EPSSanitas

R Y L

T I

17223959

2.71po do ARRACIN (. ;o uy o Cabezn oo Fumia JA\B Coloctrn
A gl | B ofinarn o Ado adicional ~ €. Instituconal

4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Collzante Cadigo J
L &m::u;( 0 Cabiezs o Familia C Beneficanc A Depertente B, )( C.P o (o registrr por B EPS) Sl
7 A_ AFILIACION
mpxaﬂ ~ Hanasco
10. Fecha do nacimlento
19644 49¢
11, Etnla 5 12, Discopacidad ; 11. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion capecial
Tipo F N M  Condicén T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 18. Administradora de Penal o T ’i'r’.","_ base de cotizacion - IBC N
| 1200 ccO
10.
Teldtonao Fijo
2??1 5 via Mcucao hnca villow itk amn i g
%O%&GI'—}?OE”{TO&XHUQCC{M@&[ ol - Comr TR |
miln 5 o
D-ul"‘ de ian del Cényuge o P (a) p St
19. Apellidos y nombres :
Prirnes Segundo Apailico Prener Homiwe Seqgungo Nombre
}Hwoamuuw. 21. Nimero del documento de [dentidad 22. Sexo aa.&:h-aemlmm
ERERTES Fomino _ Mascune 1LJLJ_1J
Oalos Basicos ¢ ldentificacién de los T G R o e O e B e e T T A
24. Apeliidas y nombres :
Primos Apoliics Seqguinio Apsliida [255 Frimes Noméxo o SegmcoMNombwe
B‘ ——— ——e
| B2i
B3
B4
85
- = Rt
25. Tipo de documenta de idontidad | 26, NGmaro dol de Identidad 27, Sexo 28. Fecha do nacimienlo EE——
B Formio,  Masciaa || 00 N A
02 I o | ) Y S B e
B3 A Fomrenro __H_mm I__l 1I]II‘I
B4 Fomnio  Mmone || O] O[]0 A ]AA] A
ns Fomeino v |[ 0100 [M ][] A]A]
R 3|,ur|';gpg|fm‘ 7 32, Datos do Residencia =2 T g Evuzuuwuw%}
) F N M| T P Usa  Rural 8 g
Bz F N M T P Urtasna Fhurad il
B EENEMIET [P T
Ba F N M| T e, (il Z
Bs E N Miiy p Upea  Aurel
| Seleccion de ia 1S Primaria T g
34, Nombre de b Instilucion Presladora de Servickos de Salud - IPS & e Cadigo de s IPS (a regiatrar por Ly EPS)
c [V R T Ee fl | 3
8 I"Iﬂohcgtmu {9-« U dSAXAAA ACGAIL = Y07 =
] e -

= Orlginal: EPS -1a Coplo: EMPLEADOR -2 Copla: AFILIADO -




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALEXANDER FRANCISCO HUACA ZARATE, identificado(a) con cédula de ciudadania 84.006.272, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 23/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 84083056
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 84083056 CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
11221 24/02/2024  CC 84006272 HUACA ZARATE ALEXANDER 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

06E1F3E31CC8F2B77A4DEAC76AF3F934 Certificado impreso el dia 2/23/2024 5:07:08 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Yo de tod
© Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia LAl ©s ce todos

Minhacienda
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

[

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

ALEXANDER FRANCISCO
HUACA ZARATE
84006272

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



BBV Creando
Oportunidades .

D CHOATA

IGILADO
e—

frorvece a e

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ALEXANDER FRANCISCO HUACA ZARATE, identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 84.006272 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No0.758270490 aperturada el 07 de

julio de 1998. cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 20
dias del mes de marzo del afio 2024

Para tramites de némina. legales. internacionales y otros. también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta

Cuentade 10digitos:0758270490
Cuenta de 16 digitos: 0758000200270490
Cuenta de 20 digitos: 00130758000200270490

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

>./to= ni </rl\ nn innINP. ViJ/oreS de ChCQUe5 en proceso de Canie
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14982754628

001498275462 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

8 4 0 0 6 2 7 2 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
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 84006272 19871214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 | Barrancas 07 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HUACA ZARATE ALEXANDER FERANCISCO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
VIA A MAICAO FINCA VILLA LILOKM 5
42. Correo electronico alexhuacal969@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 7 2 8 7 6 8 1|45 Teléfono2 3005339770
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
|
|6 92 0[[201002414||[8551}/202,.201,0 4 | | |2 41 1]
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
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -02-17/16:04: 41 |

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: -
"?A W > c:.-r-.%-

HUACA ZARATE ALEXANDER FRANCISCO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2024 04:05:18PM
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