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- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r%l?_i_ﬂa%&f_ﬁ)ﬁz"z_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA e

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 29.542.072 | DE | GUACARI |1l

TELEFONO DECONTACTO | 310-4586266 | FuO | 60og016 | Ext. l:l .

E-MAIL PERSONAL | isabel.cristina201274@gmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL | isabel.plaza@supernotariado.gov.co o

Banco [ BANCOLOMBIA |e  NoDECUENTA [ 84820016121 | ca[ X Jo  cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 ||«

1048 DE 2023 I« HONORARIOS MENSUALES 6.380, «

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena aulonomia lécnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desamollen las actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los
OBJETO DEL CONTRATO |lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacion,| #
tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficionas de
registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA I .
CDP Ne. 11323 4 CRP No. 151523 .
FECHACOFA| 4/01/2023 FECHACRRl 28/02/2023 FECHA:;SQEACION Dia_Mes _ Afie
LUGAR DE EJECUCION l 01 I 03 | 2023 e
CIUDAD BOGOTA U Dia Mes Afo
CION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o rmaaCiON T30 [ 12 | 2023 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 06 | 03 [ 2023 E . @o

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/G PRORROGA

Y0 PRORROGA | 1 | 1 [2024]6 copne. 8824 # CRP No. 8724 |le

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  ARo  MESES  DIAS VALOR

PRORROGA [30 [ 4 [2024]e[ 4 ]a[ Jo | s 9.905.520,00 |+

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« 3| O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I : l |¢' L I"
s 2.476.380,00 Dia Mes Aﬂo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2024 le PaGONo. NoDias [ MARZO ]
PERIODO DE PAGO
AL 30 [03] 2024 Je[ 14 e [30]t00%] MARZO |
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA E::L'Bgo PROMOTORA DE o 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS o
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |[* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS : .
3 LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 4544044188 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.795.010,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.876.050,00 [« | ¢ 1.876.050,00 $ 33.918.960,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 [« | $ 4.127.310,00 $ 31.667.700,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [[# ] $ 6.378.570,00 $ 29.416.440,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 e | $ 8.629.830,00 $ 27.165.180,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || & 10.881.090,00 $ 24.913.920,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« $ 13.132.350,00 $ 22.662.660,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (|« || & 15.383.610,00 $ 20.411.400,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || 8 17.634.870,00 $ 18.160.140,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« $ 19.886.130,00 $ 15.908.880,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGQ $ 112563000 ||« | & 21.011.760,00 $ 14.783.250,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 ||« )| & 22.137.390,00 $ 13.657.620,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 24.613.770,00 $ 11.181.240,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 2476.380,00 [« || $ 27.090.150,00 $ 8.704.860,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO $ 2476.380,00 (@ || $ 29.566.530,00 $ 6.228.480,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO X - $ -
PAGO 17 VALCR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO olfs - $ -
Dia Mes Afo
DEL| O1 03| 2024 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03 | | eacone |
ac| 30 Jo3| 2024 | j1a} | MARZO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP gue
Ingresan por venianilla, dando cumplimiento a las
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

0 SIR con una pericdicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumos
de linea de produccion.

2. Alistamiento del documento: organizar la decumentacidn de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacion de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de
radicacidén de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el turno,

normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR
con una pericdicidad de cada hora, diligenciando y firnando el
formularic de control de turnos de linea de preduccion.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de
acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012, como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos

anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el

formulario de calificacién o formulario de comeccion o nota devolutiva o mayor valor {segun sea el|3. Digitalizacién de documentos: primera fase; Tomar cada una
caso); por dltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS ! turno asignado en radicacién y|de las carpetas por turno de radicacidén de menor a mayor e

adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el tumo e
imégenes que aparecen en la pantalla SGD-RIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar e! documento al 100%.
6. Tipificacin del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizade y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de decumentes: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de tumno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valer, mientras dura ef trémite intemo, diligenciar al formato de préstamos
¥ consultas,

8. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica !
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud; formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccién yfo mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea
dispuesta que pemita su identificacion. Para los documentos calificados o coregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
de! usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; €l paguete con destino a registro se ubica en el
archivo en el drea fisica definida para armado e inventario.

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

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en
caja.

13. Desamollar la sistematizacion ¢ digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiqguen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demds, cuando la oficina de registro
de instrumentos plblico no cuente con apoyo de gestién documental 16. Las demas que el
supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

del turno en carpeta independiente para el inicio de fa etapa de
digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o
fermulario de correccién o nota devolutiva o mayar valor (segiin
sea el caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS
el tume asignade en radicacién y adjuntar, realizar verificacién
completa.

4. Calidad del decumento: el digitador debe verificar el furmno del
documento fisico, contra el tuma e imégenes que aparecen en la
pantaila SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacidn.
5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.

8. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja {isico
coincida con el turno del documento digitalizado y tos datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armade de documentes: organizar documenio como fue
recibido en ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en ef
archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando,
tumos devueltes y los de mayor valor, mientras dura el irdmite
interno, diligenciar al formato de préstamos y consuitas,

8. Disposicién y anmmado del tramite registral: Una vez realizada la
segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formularic de calificacion,
nota devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este
documento se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devuellos y mayor valor
ubicAndolos en el 4rea dispuesta que permita su identificacion.
Para los decumnentos calificades o corregido; se procede a ubicar
y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia
con destine a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacion o formulario de correccién a cada paquete se entrega
a ventanilla el identificado para el usuario; el paguete con destino|
a registro se ubica en el archive en el area fisica definida para
armado e inventario.

8. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la
infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR  para
desempeflar sus funciones, formato unico 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 administracién y manejo de Ios bienes
entregado para la ejecucién del contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la mformacuﬁn
que reciba para el cumplimiento def contrato.

12 Rpcibir revisar clasifiear_radicar distibuirvesptrolar

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenss, favor colocarlas

cCoOmo anexos,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina 3

Superintendencla de Notarlado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int
PBX 57 + (1) 32821
Bogmé D.C., - Calombla
hitp:/Avwaw,. supemolanadn gov.co
corespondencia@supemnotariado.gov.co




n D NOTARIAGS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |07 89: P - GNFA - PO -08 - PR -
& REGISTRO
£oNHAATT ba guada da late pisiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01

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 Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificade el desarrollo de las activilades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.072 de GUACARI cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacion de Servicios No 1048 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds nommas técnicas exigibles.

del CRP No. 151523 CDP No 11323

Se autoriza el pago por ifa suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO OEL| 01 [03]| 2024 | pacomo. | MARZO |
ac| 30 [03] 2024 | [14] [ MARZO |
Para constancia se firma en _ BOGOTA alos 01  dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR
\

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

‘et

7 Firma Contratista
/ ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
Cedula de Ciudadania No
29.542.072 DE GUACARI
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_4

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o Iegal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023_ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO__X__

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. 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 hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia corraspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (8l), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_ X__

9. Ha suscrito contratos durante el afic 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
{$188.260.000) SI NO__ X

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de__ABRIL__ de 2024.

Atentamente,

NOMBRE : Isabel Cristina Plaza
CC 29,542.072
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Eo-l- i T

USRI 508 CL2NSA2072

- = - DATDS CEMERALE S DEC APORTANTE . — —— DATCS GENTRALEN OF LA PLANTIA_— — = ———
BB ENRELACH N, CLOULA OE CRIGATANA  NUVERD OF IENTIFICACION. 29142078 || s mo LML 544044108 TIFO.OE PLANLLA' HNDEPENDENTES
NOMBSE O RAZON SOCIAL: ISAGTL CRISTINA PLATA PLAZA 0n P PERSO00 COTNZACOM SALUD. [
DUAIMLNGRD BOGOTA XTSI CAMTAL | DEPMITAVENTO oSl | e Votd e uES = CONZAQOM IALD. e o e
IRECQON: CALLE MG O, 57A15  TELEFONO: pasen — MR ALFIGRLIAGON
TIPO APORTANIE: MIE  CLALE APORTANTE wrcerpente || FESMAPAGD {raee L wnoy A ovatazIe
nPOE ¢ PRIVADA  ACTIVIOAD ECOHOMWCA: Gomarts o P mayor ow tOmOLERrES, wOUEK YT
HOMUAL DE PRESE NTAS O frore)
APORTANTE EXCHERADD PAGO APORTED SALUD, SERA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL "
[ = vl - = N o - TOTAL APGATER A PENDIGN_— ~ =~ ' = - ' R |
i ADLY N5 TRADOR & TAITES. COMIAGON APORTES VO, UNT AROS 1 FEP T WORA lorales 1
[Zo ] TRAEADDR COTZANTE | SOUDARDMD | SUGHSTERGHA | Conzagon ] TSP APGRILS ) I VALOR PAGARDG,
i i T30 i1 | L | L X: T LE | T TS L |
BIQMALES: T §q 1
. ki il e T T TOTAL ARORTCS A RALLD
ACAAR RADORA o UCENCIA MATERN DAD BALDO A FAVOR worA 101463
RUUMCRO NUAERD R VALOR y
COtGO HOVBHE mrmménl VALOR unnaz-uﬁnl VALOA PLAMLLA VALOR CONZATON Pl APORIES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
X P Tl | 3 I u iq 11 1 [T 3 5 (&2 1q ;) LRI
EuaTorars: (X +q L e,
yia dR- \
Za\ath A -
N . i s - ]
AR S TRADDRR OGUDATION TOTALES ]
COMCD T Sanza AFORTES. wona b NID WAL FADADS
re;) (FE T3 ROG TIVA COWPATIA DE SEGUHOS 54 Y FTY 0 0 T
BUBTOTALES: | T | [T [
=== e - - —— e o e
O 108 BEL COTLLANTE WA EDADES PARAF (T ES
i [=3 BEMA | ICBF | ESAF [wwheDUl
i Tra | SLORRD | ARG | PO GE} g 141 sl= g | VALOR rorm8 BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTML | TOTAL
Cro waaco o g ig P31 L IEHHHBERE Moot mna o . Hrf oie?
N TR -2 ¥ TEad ¥ 0 ¥ ¥y ¥4 ¥
pYHasTt A0 FTHTRATD:
Prastpa "
a0
{TOTAL i $ 377.300,
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DOIAN Formulario def Registro (nico Tributario

2.Concapto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14966762087

{415)770741248%9 8020) 00000145 7]2087

5, Nimero de |dentiflcacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12, Direcdién seccional
29542072 1 Impuestos y Aduanas de Paimin

r\"n Buzén etectrénico
/a\\}/

IDENTIFICACION NN

24, Tipo de contribuyante 25, Tipe de documento 26, Némero de |dentificacién hd 27, Fech expedicidn

Persona natural o sucasién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29542072 (% 19930521
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamento W!\ feeflciplo

COLOMBIA 1 & 9 [valle del Cauca 7@ .. \Buacayi 318

31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre

\/ 34~c:ns’s nombres
PLAZA PLAZA ISABEL /,\\ CRISTINA

35. Razén sodal

AN

36. Nombrg comarcial \7{4 3&%-:_/
2 NS RN

A UBRARIONAS N

38. Pais 39. Dopartamonto %"—-’ -~ 40, Ciudad/Munitipio ]
COLOMBIA 1 6 9 |valle de) Cauca ﬁ 7 6 | Guacar 318

41, Dirgceion principal w
CRR GUABITAS VDA GUABITAS /) O

42, Conea slaciinico isabel.cristina201274@gmail.com /A\ ~ / < N’
43. Cédiga postal [0 maieigred N2 &/ N\N3 104586 2 6 645 Telttono 2
Q5 N\ ULASFICACION
Activided Seon émical\ o/ Ocupacién
Actividad principa) \501‘.‘4&1&11 azcundarin i \) Otraz actividodes 52, NG
48, Cédigo 47_ Fgcha iniclo acthvidad a8, C&:’r}wgdu“ fu‘o’ : d 50, Codigo 1 2 51, Cédigo esiablecimiontos
Lzarfizoros izl (CIN (N I L

N /Raspansebilidades

, Calidades y Atributos

/\

1 2 3 4 5 [ 7 AN g 1w o1 12
osmeles] || SN

13 14 15 16 17 18 19 0 il 22 23 24 25 26

49 . No responsable de VA \\:7

Q)

Usuisids aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 | 9 10
I I | | | | I | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 v 18 19 0
Ll 1 | I | | |
IMPORTANTE: $in porjulcio do las ectualizaclones s que haya lugar, 1a inscripeisn on el Registro Unice Tributario -RUT-, tendrd igoncka indefinida y en ia no 8o axiglrs su renovacién

Para uso exclusivo de |a DIAN

59. Anexos sl D NO E 60. Mo, da Follos: III 61, Facha |2023-12-09f14=24: 0 ]

La informacién suministrada a través del formutario oficial de inseripeidn, actualizacidn, suspansién

Sin pedjuicio de tas verificaciones que la DJAN realice,

y cancelacién del Registro Unico Tributaro (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de
ingxactitud an alguno de los datos suministrados se adelantardn lus procedimlantos adminisirativas
sancionatofios 6 do susponsin, sogun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2,6 dal Deciolo 1625
del 2018. De igual manern al formalizer ef tramita el usuaro fue Informado y acepts la pollica de
ratamionio de datos ley 1581 de 2012,

Firma dal solicitante:

Firma

984, Nombre  PLAZA PLAZA ISABEL CRISTINA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fetha generacién documento PDF: 09-12-2023 06:25:46PM




