e NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|SOdI90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
-& REGISTRO 05-FR - 01

40 guores de late pobBeo PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

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

CONTRATANTE SUPERIN FNDENCIA NOTAR!AK)O Y REGISTRO

CONTRATISTA | CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN o

CEDULA DE CIUDADANIA N0, | 29.542.101 | oE | GUACARI o

TELEFONODECONTACTO | 321-6246033 | Fuo |:| EXT. ‘:] .

E-MAIL PERSONAL | le

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

BANCO [ BANCOLOMBIA |& NoDECUENTA [ 0-3216246033 Ju CaA. E" c.c. |:|c
no (O TRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

1023 | bE | 2024 ] - HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA dobara presiar por sus propios medlos y con plana autonomie técn!ca y admmustratwa dentro del
plazo acordado, los servicios yio actividades enunciadas a lo fargo dal presente contrato, Como

CGBJETO DEL CONTRATC ) contraprestacion racibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulp de honorarios, .
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO 1 ' MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ jo
CARGO DEL SUPERVISOR L * REGISTRADORA B
CDP No. 43924 |& CRPNo. 147124 |+ . -

FECHAGCDR 15/01/2024 | FECHACRH 12/02/2024 |, FECHAPPROBACION s mes Ao
LUGAR DE EJECUCION _ e - : | 22| 02 | 2024 |w
CIUDAD BUGA Dia Mes Afo
FECHA f FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE CONTRATO | 31] 12 2024 |o
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 22 | 02 [ 2024 |e m" 8

VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00

VALCR TOTAL # DE DIAS I
‘ 2 ; : Dia Mes Afo : MES A COBRAR

DEL| 01 [ 03| 2024 |e PaGONo. NoDias | = MARZO |
AL| 30 [ 03| 2024 ja| 02 la|30]|1w00%] MARZO |

- PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
3 ,rertnlendencla de Notariado y Registro
ane

No. 13 - 49 int, 201
PBX + 1) 3282121
. . - Colombia
" hnp .'Mww supernotanado gov.co

LOrrespo ndencla@supernotanado gov.co




SNR

I!‘l

SUPERINTENDENCtA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
La guatda de ko le piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR - 01

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

4. COMPANIA DE SALUD {ERS)
2. FONDO DE PENSION

3, ASEGURADORA DE RIESGOS
LABORALES (ARL)

TOTAL'A PAGAR 8

Valor del Pago Razon Social - Aporte
162500 ASOCIACION MUTUQI;‘II-.SDESPERANZA ASMET . 125%
el

6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ® 0s522%
377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4539492431 |

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 03 VALORDELPAGO [[§ 74291400 fe [ 5 742.914,00 $ 25.258.076,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 2476.380,00 [ | $ ° 3.219.294,00 $ 22.782.696,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO o8 . 3 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO wls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a3 - 3 N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alfs - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1B - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «[5 . $ -
PAGC 10 VALOR DEL PAGO NEB R $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO B - $ T
PAGO 2 VALOR DEL PAGO fuils - s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o3 . % .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO sfls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO wils . $ -

PP | S | e OV — | | . ———
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afls B $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO els - % .
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO e T I 03 l 2024 | pacoNo. MARZO I
ALy 30 jo3] 2024 ] T2} MARZO ]

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRQS
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" SUPERINTENDENCIA
L& REGISTRO

DE NOTARIADG. |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05 -FR-01

i guarda do do te plbice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

"*",%'FORMATO INFORME DE sup' R\IISION DE CUMPLIMIENTO'D‘ comTRATo:r;RE’s’" FACION

R oA 3w

h

et r e

1 Presemar el snl’orma de e;acuc:én contmclual y cuema de cobro do manera mensual, tentendo
an cuenta los lingamientos establecidos por [a Direccién Administrativa y Financlera.

2.Concertar previo inicio de cada periodo mensual ¢on la Coordinacién de! Grupo de Gestidn
Documental, el cronograma de aclividades a desarrollar,

3.Asistir a fas sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con ef objeto del contrato. '

4.Apoyar las aclividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencibn Documental de ta Entidad.

S5.Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacién, identificacién de fondos acumulados
documeniales,

preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de
acuerdo con procedimienios archivisticos establecidos,

6.Cumplir con los planes de trabajo y entrega do los producios en los tiempos establecidos.
7.Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestitn
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

8.Reportar opostunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacidn que genere la
interrupcion de 1a prestacidn de los servicios confratados.

9.Cuidar, protegér y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

10.Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no pedra subcontratar la labor
encomendada.

11.Las demas funciones que el supervisor del contrato considere perinentes, conforme a la
naturaleza del mismo

Selsealon y cias:ﬁcacmn de escriluras dal aﬁo 2011 crems
en nuestra base de dalos un archivo para dar de baja estos
documentos ya q cumplieron el tlempo establecido,
Apoyo en la clasificacion y entrega de documentos registrados.

colocarlas como anexos.

NOTA: §i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
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) SUPERINTENDENCIA. | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA| CO%180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
b EX:A REG'STRO - 05-FR-01
W10 gurco do Lo te pibiico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 01

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

Una vez venrcado el desarrol!o de las actividades asignadas para ei presente periodo se deja constancia que el
{la) contratista CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN identificade (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.101 de GUACARI cumplié sastifactoriamente con e objete y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1023 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No, 147124  CDPNo 43924

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEISMIL TRESCIENTOS OCHENTA
Valor en letras: .
PESQOS.
Dia Mes Afio . .
DEL| 01 03 2024 - MARZO
PERIODO DE PAGO [ 03 | | pacono. |
AL{ 30 |03 2024 | [02] MARZO |
Para constancia se firma en BUGA aloé 01 dias del mes de ABRIL de 2024

Firma Superbisor
MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
REG!STRADORA

Cedula de Ciudadania

29.542.101 DE  GUACARI

1
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Superlntendencla de Notariado ¥ Registro
3276 No la dB lnt 20
pﬁx 57+

Colornb:a
. hnp IMww supemmanado [ov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




sun DE NOTARADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G310 WP- GNFA-PO- 8- PR-05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

Sl Lo guondts de o e pliblics
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha; 30 - 01 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ARO GRAVABLE 2024

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 Ia fuente establecida en el presents articulo serd aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito centificar bajo la gravedad de juramento gue:

1. OBLIGADO A DECLARAR tMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos 1os conceptos tanto laboraies como no laborales) fueron uguaies
o superiores a 1400. UVT. SlI_ NO (x)

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO (x)

Dependiente Economico: Si___ NO (x) (paragrafo 2 del art 387 de! Estatuto Tributario,
adjuntando Certificade expedudo por Cantador Pablico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso te hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro givit.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI (x) NO___,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para ef Fomento de la Construccidn (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 correspondiente.

7. Medicina prepagada Sl___ NO (x), adjuntar certificacion de ia EPS, incluyendo el valor
pagado por 1a vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion 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 (S1), se aplicara la tarifa de retencidn en (2 fuente del articulo 382 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidn en ia fuente del articulo 383
det E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, §1____ NO (x)

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO (x).

-

En constancia de o anterior, se firma 3 {os 30 dias dal mies de MARZO de! 2024
Ate

NO é’ DIA PAE!CI

CC. 2101 de Guacari

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

hite:ivww supametarado gov.co
correspondencia@@supernotariade.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7 Bancoomeva
= DATOS GENERALES DEL APGRTANTE, - OATDY GENERALES OE ta PLANKLA
TIPOIDENTIFICACION: CEDUAA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACKON. TISAT101 ||\ F RO PLANLLA: 4539492431 TIPO DE PLAMILLAT HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICEA PLAZA BELTRAN .
o n'a NICIPIO: 5 CEPARTAMENTO: VALLE :anbgo ooﬂ_ncnonomos MES mz; FERIODO COTMACION SALUD: MES Tobroro ARG F- 2
DIRECCKIN, CARRERA 0 8 74 BARRIO EL DORADG  TELEFONO: 199099 ooy aasairmedd): AT, ORIZAC) 781217
TIPO APUHTANTE; O24NOEPENDENTE.  CLASC APORTANTE: ramepenpiEnie || FECHA PABOC & 2 NUMESD AU o bl !
TIPO EMPRESA, PRIVADA  ACTIVEDAD ECONQLICA: ai por rroyor e wquico pac
FORWA BE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFGRMA TRIBUTARIAY NO
| = TOTAL APORTES A PENSIGN — |
- ADMBRSTRAGORA s H APORTES VOLUNTARIOS, G _ _ MORA _ __TOTALES N i
[ _choxo I NOMBAE No. COTIZANTES conzacy ___‘E_mi_ ] __ cOT@snTE . SOLIGARIDAD ™1 SUBSISTERGIA COnZACIH__ | €SP APCRTES | ORA I VAORPAGADD _ |
2544 2514 COLPERSIGHES 1 $ 708,000 i $d 50 - 30 s0 X 34 $ 208000 1a 3 208000
BUBTOTALES: " $ 760,000 X} $zoa500
TOTAL APORTED A SALUD
ADMPASTRADORA ] o, oAl POR UCENTIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR UADACIKSN WORA TQTALES
COTIZANTES | frwrtRa N NUMERD I VALCR VALOR
_ CO0IGO l_ o MOMBAE i | AUTORIZAGKON,  VALOR immm VALGR PLANILLA l VALOR oon::nOn ABDHES COTIZAGHN ASRES APORTES MaRA DESCLUENTO VALOR PAGADG o
EssCad ESSCATASIAE Y ERLUG EPS [ 1 T [ 1A i i 30 $182500 30 30 id 3 82500 5g 10 § 2500
SUBTOTALER: [ [ [ ()
n\ tdarg -
7N Sy
ADHINS THADGRA . ToAL A AP REERG e AL 'SALDO A FAVER 1 LIOUIDACION TOTALES -
CY0IGH o T NOMBRE Ho. CORZANTES [SUME RO ASTORIZACION| L VALGR__ [PAGD A OTROS WIEBSOS]  FANKLA VALOR 1 COTZAGKSN APORTES [ MORA [ OESCENTD T valod j_woo———""i
2y 1423-POSH VA EOMPATEA DE SEGURTS S 7 r o TTwe . T aa s . $ 5800 $4800 50 1] 46.800
SURTOTALES: s 6800 30 34 Xy

’ ]

i 4

3 bl

p— UGUIDACION DETALLADA APGRTES
Yy pi— [ —
DATGS DEL COTZANTE \DES. P L& g e e T 1 SEGURIDAD GOCIAL, ' PARAFISCALES _
3 “ i | e FEN: ; " SAUD [ A €CF ____1 BENA | ¥COF | ESAP JiuAEGL)
v suareo | saano liro o3 gg “wyaly g ale g ‘[* = 5"—\:59 } mnﬁ% Yocapad 3 ] | & cewro | B 1
W o corL TZANTG AASICO z i ElHEpRE BB} § AR EiR] o 1D ge x vaum‘!r.\n" Chr sy ro;ATLE aom 19 me  leanzacion YALOR TOLATLE sy 18 e oE | LTOmLgl me | oo Jllumrl. TOTAL muTLE_ mr:.t Tor;:.ﬁ
1g)5: ¢ ; - |SUBSTTENCA| S0UBARIIAD Evgfegpo| ESPECIAL | AP0 g ADRES| APO i TRABaJo APORTER, por APORTEARORTEAPO
B s = ity 1 i _ ) i N,
T 1300000 ") T R 55508000 TS0 el G FT0 Noral $ 200 00ESSCEr X S 31825007 80§ 625001423 ¥ $ 20547107, 5 6.800 td o= §as0 §d S0
OLPENSI/1] 1300000 = [ | AsmeT 1.300.000 Posnm 1300,
S SALUD P,
s 0O }( EPS _E%E
A Y | SacuRes
/ ‘
; YOTAL [ $ 377.300
/3 o) '
\\ — L — "’”’.'-- - —
1
—_— -— —_— - P —— o —
i - .
3 . ! .
- - - e
— L s e o e -
= i)
E=SiSy ESSS) S 2 =8 o o
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SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL - FUI

ENTIDAD REMITENTE: SUPERNOTARIADC Y REGISTRO

HOJAN" | 1 DE | 1| ANC MES DIA
ENTIDAD PRODUCTORA: OFICINA DE REGISTRO DE BUGA-VALLE REGISTRA DE ENTRADA
OFICINA PRODUCTORA: AREA ADMINISTRATIVA CAJA | NUMERQ TRANSFERENCIA 1
OBJETO: TRANSFERENCIA FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION Fagéugﬂcuf
NUM } COD DEP 2 %-NOMBRE DE LAS SERIES,SUBSERIES O ASUNTOS SRINICIAL" " UFINAL T [T CAJA T CARPETA |7 TOMO = LEGAJO | INFFOLIOS . [ SCPORTE ReoNsuLTA |~ NQTAS o
Seleccion, clasificacion y organizacion de escrituras del a
1 2021 PAFPEL BAJA
2 creando en nuestra base de datos un archivo.Para dar de baja PAPEL BAJA
ya q cumplieron el tiempo establecido y de esta manera brindar
3 el apoyo necesario_en gestion documental de nuestra ORIP. 8 427 PAPEL BAJA
4 PAPEL BAJA
Elaboracion del FUID de {os documentos del 2011 siguiendo
3 parametros de gestion documental 80 160 PAPEL BAJA
6 PAPEL BAJA
7 Apoyo en clasificacion y entrega de decumentos registrados . PAPEL BAJA
8 PAPEL BAJA
7 PAPEL | BAJA
10 PAPEL BAJA
11 PAPEL BAJA
12 PAPEL BAJA
13 PAPEL BAJA
14 [ PAPEL~| BAJ // \
PAPEL BA}A( J
ELABORACION CI\AUDIA F;aTRICIA PLAZA BELTRA| ‘\ ENTREGADO: FRANCISCO J SALGUER! REI’BLQO: mﬁg SANCHEZ I \
CARGO: AURLIAR|ADMINIETRATIV t~ 1) CARGO: TEC OPERATIVO // CARGO: REGISYRADORA seCciofaL] '
. | [ ¢ 13 4 N . . Zal; Yy H
FIRMA: ™ O L) FIRMA: Y & FIRMA: QO R
=¥ -t ¥ ¥ A\ S 7 -~
FECHA: 01 DEEABRIL DE 2024 ) FECHA: 01 DE ABRIL DE 2024 / \\____,,— HA: 01 DE ABR|L DE 2024 [

Acuerdo 042 02 AGH
Elaborado por: GAC

. TRD. RES. 1891 /08 SNR
MCF. - RPR. 03-2009

T




O IAN

FOB UHA COLOMBIA MbS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formul ario

14913560825

B HH\UWHHI\HI

5. Namero de idenlificacian Fributaria (NIT) a8.Dv

29542101]7

12. Direceidn sacclonat
Impusstos y Aduanas de Palmira

ﬁ%ﬁum electronion

IDENTIFICACIGN NN .
24. Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documanic 26. Nimaro da Idenificacién ~ 27. Facha expadicidn
Persona nalural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadanla 1'_ 3 29542101 (% 19930630
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamanto ( ’ 0, 7 md{éurﬁ;:lplo B l
COLOMBIA |, 1 6 9 ]valle del Cauca /ﬁ ua :-'B 318
1. Primar apellido 32, Segundo apellido ’ 33. Primar nambre @gnm\bms
PLAZA BELTRAN CLAUDIA m PATRICIA
35, Razon social V v
<\\.\:
36. Nombre comercial \’; 7‘9'95
N A
DRGNS Y
38. Pals 30, Daparaments % @\/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle de! Cauca &) Guacari 318
41, Direcclén principal
CR9 8 74 . ye) /_\
42, Comeo elacirbnito clauplaza@outlook.es //\\ /\\_\\_) )’
43, Cédigo posial Jas. atgporgn N2 /£ 372152 46 0 3 3|45 Tawionoz
O~ (/‘\.QA%JHCAUGN
) Acilyﬁ.aa‘ect%mma\\ Ocupacitn
Actividad principal Aq;s? ecundarl Gtras acllvidadas §2. NOmer
46. Cédigo 47, Focha Inicio actividad 48.¢; &/ K\\'ﬂ d 50. Codigo 1 2 51. Codige sstablacimiantos
{8 299]l202305. 0] lrL | I I - | I |
\__/ (A\Qg{nssbl‘lldadas, Calidades y Atributos
1 02 31 4. T <SRN0 1M 17 W w4 45 18 47 18 18 ;2 2 3 W BB
sacoogele 8| | | | »L< N N I O O S A
49 - No responsable de VA ~/
O .
/ﬂﬂ!\lg\@dos aduanaros Exportadores
1 H o 5 [ 7 s [} 10
o | | | ’ | | | | I J 55. Forma 56. Tipe Servico 2 3
e 1 12 3 14 15 1% 17 18 19 20 ‘ } lST'Mndo —,
| L | L | 11| [2ere :

IMPORTANTE: Sin perjuicic de lag actualizaclonss a que haya lugar, |a lnscripelén en ol Registro Unico Tributario -RUT -, tandré vig yen

1¢ia no se exigira su renovacién

Para uso axclusivo de [a DIAN
59. Anexos &1 . NGO [j

60. No. de Folios:

81, Facha |2023-05-10I15:20:58

_

La informacidn suminlstrada & ravés dal farmutarie oficlal de | I I s 8 Sin perjuicio de las venfica [
¥ cancelacidn dal Registro Unico Trioulanio (RUT), deberd ser exacla y verar; en caso de conslaler | pirma autorizada:
mexac.hlud en alguno da ‘os dates suministrados se adelaniaran los p imiantos ('
ios o da sogin of ¢aso, .
Paragffo del ariculo 1.6.1.2.20 del Dacrpth 1625 de 2016 i
Firma 14 soticitante: 984, Nombra ROLDAN TABORDA TiaM IAED \
Mgﬂ}‘ﬂb fi ) 085, Carge  Analista IV

\_-

Facha genaracién documento POF; 10-05-2023 03:21:04PM



