FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CcODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
Versiéon : 7

DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG ==

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO

DANOS

No. CO1.PCCNTR.5504047 DEL 2023

DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/03/2024) Hasta
(31/03/2024)

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora:

DANE FONDANE [

Contratista:

VERUSHKA ELENA NINO CUERVO

Identificacion (CC — NIT):

40.037.341

Objeto:

VF_MERCADO 2023 GEIH_TH_TU_OT_MN Prestacion de servicios de
apoyo a la gestibn para realizar la recoleccién rural - urbana de
informacion de la Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH, segun la
muestra asignada, mediante el medio que el DANE disponga para este fin,
asegurando los niveles de calidad, cobertura y oportunidad requeridos.

Valor del Contrato*:

$36.124.500

Plazo:

11 meses 22 dias

Pago Numero:

Pago 5de 12 Pago 6 de 12

Valor del pago

Honorarios: $1.650.000
Manutencién $ 839.500
Transporte urbano $121.800
Otros transportes $ 450.000

TOTAL: $3.061.300

Porcentaje de ejecucioén fisica 41,66%

N° Registro Presupuestal y fecha 24224 del 04/01/2024

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | 02/11/2023

Modificaciones: N/A

Fecha de Inicio: 06/11/2023 | Fecha de Terminacién: | 27/10/2024

Dependencia:

DANE DTC- SEDE OPERATIVA TUNJA

Lugar de Ejecucioén

TUNJA

Supervisor — Cargo:

LEYDY JOHANA HERNANDEZ DAZA
Profesional Universitario 2044-05

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacién de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del &rea correspondiente)

1. Asistir de manera puntual a las
rreuniones, reinducciones 'y
rreentrenamientos requeridos
sobre aspectos procedimentales,
metodolégicos, tecnoldgicos vy
técnicos de la investigacion con el
fin de dominar los conceptos
tematicos y operativos, asi como
mejorar el desarrollo del operativo
de campo.

Asisti de manera puntual a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos requeridos
sobre aspectos procedimentales,
metodoldgicos, tecnolégicos y técnicos de la
investigacion con el fin de mejorar el
desarrollo del operativo de campo.

E:\Archivos Leydy Hernandez
2023\INVESTIGACIONES\GEI
H MARCO 2018\ACTAS DE
REUNION

2. Encuestar a todas las personas
residentes en las viviendas
asignadas de los municipios de la
muestra, realizando los contactos
con los informantes cuantas

Encuesté a todas las personas residentes en
las viviendas asignadas de los municipios de
la muestra, realizando los contactos con los
informantes cuantas veces sea necesario
para garantizar el diligenciamiento y entregar

LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO 2021/RESUMEN
_DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-003
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcioén cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

veces sea necesario para
garantizar el diligenciamiento y
entregar la informacion con la
calidad y oportunidad requerida
de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el operativo.

la informacién con la calidad y oportunidad
requerida de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el operativo.

Semana 09/2024
Segmento | Vivienda | hogare | Persona
S S
104322 3 3 6
104262 3 3 9
Semana 10/2024
Segmento | Vivienda | hogare | Persona
S S S
200645 4 4 10
200651 4 4 8
200639 2 2 3
306046 4 4 13
304695 4 4 12
Semana 11/2024
Segmento | Vivienda | hogare | Persona
s s S
200674 4 4 5
200675 4 4 10
306077 3 3 11
306078 3 3 3
306080 4 4 12
306079 4 4 6
Semana 12/2024
104647 3 3 6
104667 3 3 7

Resumen acumulado de
viviendas hogares y personas

PES-030-IN-001-r-001
FORMATO APOYO
SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

3.Realizar las visitas que sean
necesarias a las fuentes para
realizar las correcciones que se le
indiquen, resolver inconsistencias
tematicas y para recuperar
encuestas no efectivas siguiendo
los lineamientos e instrumentos
definidos para la recoleccion de la
operacion estadistica, a fin de
lograr la cobertura esperada en
cada municipio correspondiente
de la muestra.

Realicé las visitas que fueron necesarias a
las fuentes para realizar las correcciones
que se le indiquen, resolver inconsistencias
tematicas y para recuperar encuestas no
efectivas siguiendo los lineamientos e
instrumentos definidos para la recoleccion
de la operacion estadistica, a fin de lograr la
cobertura esperada en cada municipio
correspondiente de la muestra.

LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO 2023/RESUMEN
_DE_COBERTURA
PES-GEIH-MDI-001-r-003

Resumen acumulado de
viviendas hogares y personas

PES-030-IN-001-r-001
FORMATO APOYO
SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

4 Realizar lectura textual de todas

Realicé lectura textual de todas Ilas

LOGISTICA/GEIH MARCO
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcioén cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

las preguntas y diligenciar
completa y correctamente las
respuestas en el formulario,

ubicar a los informantes de los
hogares cuando en el desarrollo
de la encuesta se hagan cambios
de tema y de capitulo, para
garantizar la consistencia entre
las respuestas de las preguntas.

preguntas vy diligenciar completa y
correctamente las respuestas en el
formulario, ubicar a los informantes de los
hogares cuando en el desarrollo de la
encuesta se hagan cambios de tema y de
capitulo, para garantizar la consistencia
entre las respuestas de las preguntas

2018/ANO 2023/RESUMEN
_DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-004
Informe diario de la supervision
de campo

5.Comunicar con oportunidad a la
coordinacion en campo y al
supervisor de  campo las
novedades cartograficas
encontradas en campo.

Comunique oportunamente las novedades
cartograficas encontradas en campo al
coordinador de campo y al supervisor de
campo

/LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO
2023/SEG_NOVEDADES DE
CAMPO

6. Informar oportunamente los
inconvenientes o novedades que
se presenten para la realizacion
de las actividades y que puedan
afectar el curso normal del
operativo de recoleccion,
haciendo uso permanente de los
canales de comunicacion,
notificaciébn y acompafamiento
dispuestos por el DANE. En todo
caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias
para el reconocimiento de los
pagos con ocasion de
circunstancias ajenas a las partes
que imposibiliten la obtencién del
100% de los productos.

Informé oportunamente los inconvenientes o
novedades que se presenten para la
realizacion de las actividades y que puedan
afectar el curso normal del operativo de
recoleccion, haciendo uso permanente de
los canales de comunicacion, naotificacion y
acomparfiamiento dispuestos por el DANE.
En todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con ocasién de
circunstancias ajenas a las partes que
imposibiliten la obtencién del 100% de los
productos

/LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO
2023/SEG_NOVEDADES

7. Guardar permanentemente la
Informacién capturada y realizar
copia de seguridad segun los

lineamientos de la operacion
estadistica 'y entregar las
encuestas completas con la
calidad y oportunidad requerida
diariamente, al supervisor de
campo, segun se indica en los

Guardé permanentemente la informacion
capturada y realizar copia de seguridad
segln los lineamientos de la operacion
estadistica y entregar las encuestas
completas con la calidad y oportunidad
diariamente al supervisor de campo,
requerida segun se indica en los manuales

PES-030-IN-001-r-001
FORMATO APOYO
SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

manuales de la operacion | de la operacion estadistica.

estadistica.

8. Presentar los reportes e | Presenté los reportes e informes parciales y | E:\Archivos Leydy Hernandez
informes parciales y finales | finales requeridos por el encargado de | 2020\INVESTIGACIONES\GEIH

requeridos por el encargado de

ejercer el control y vigilancia sobre las

MARCO 2018\CUENTAS DE
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcioén cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

ejercer el control y vigilancia
sobre las actividades
desarrolladas con calidad de

acuerdo con la metodologia de la
operacion estadistica.

actividades desarrolladas con calidad de
acuerdo con la metodologia de la operacién
estadistica.

COBRO

Correos electronicos enviados a
Ifmarinm@dane.gov.co y
ljhernandezd@dane.gov.co

9. Realizar y apoyar las
actividades de recuento vy
sensibilizacion en caso de que se
requiera, teniendo en cuenta las
normas que se sefalan en la
documentacién del operativo.

Realicé y apoyé las actividades de recuento
y sensibilizacién en caso de que se requiera,
teniendo en cuenta las normas que se
sefialan en la documentacion del operativo.

Correos electronicos enviados a
Ifmarinm@dane.gov.co y
ljhernandezd@dane.gov.co

10. Realizar en caso de que
aplique, la georreferenciacion
automética y manual de cada una
de las unidades estadisticas
conforme a lo definido en el
proceso de recoleccion de datos
teniendo en cuenta la precisién
minima establecida.

Realicé, la georreferenciacion automética y
manual de cada una de las unidades
estadisticas conforme a lo definido en el
proceso de recoleccion de datos teniendo en
cuenta la precision minima establecida.

LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO 2023/RESUMEN
_DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-003
Resumen acumulado de
viviendas hogares y personas

PES-030-IN-001-r-001
FORMATO APOYO
SISTEMAS-CONTROL DE
ENVIO- ENCUESTAS DIARIAS

11. Utilizar lenguaje neutral e
incluyente tanto en la lectura del
formulario, como en su trato con
las personas informantes; vy
evitando reforzar prejuicios vy
estereotipos de género tales

Utilicé lenguaje neutral e incluyente tanto en
la lectura del formulario, como en su trato
con las personas informantes; y evitando
reforzar prejuicios y estereotipos de género
tales como jerarquias al interior del hogar.

LOGISTICA/GEIH MARCO
2018/ANO 2021/RESUMEN
_DE_COBERTURA

PES-GEIH-MDI-001-r-004

Informe diario de la supervisién

como jerarquias al interior del de campo
hogar.
12. Dar buen manejo a los . . ) .
; . Di buen manejo a los recursos financieros
recursos financieros que se le : : . N/A
; . L que se le asignen durante la ejecucion del
asignen durante la ejecucion del ;
. operativo.
operativo.
|13' Cump_h,r conte(ljf:rt(_)nogramalde Cumpli cabalmente con los cronogramas de
a operacion esta '(Sj |ca(3j/ CON 1051 |5 operacién estadistica y con los avances N/A
gva_n;:es programados de envio programados para el envio de la
e informacion. informacion.
14. Apoyar la recoleccion urbana
una vez terminada la recoleccion | Apoye la recoleccion urbana una vez termine
rural o cuando sea requerido por | la recoleccion rural o cuando lo requirio la N/A
la operacion estadistica, en los | operacion estadistica en los municipios
municipios asignados segin la | asignados segun la muestra.
muestra.
N/A

15. Cumplir cabalmente con los

Cumpli cabalmente con los Protocolos de
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual*

Actividades realizadas
(Descripcioén cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales integran
el archivo del area correspondiente)

Protocolos de Bioseguridad para
la Prevencién de las posibles

Bioseguridad para la Prevencion de las
posibles emergencias o controles sanitarios

emergencias 0 controles | que se requieran y estén establecidas por el
sanitarios que se requieran y | Gobierno Nacional.
estén  establecidas por el
Gobierno Nacional.
16. Desarrollar las demas . . .

- . Desarrollé las demas actividades
actividades relacionadas con el . : N/A

. X relacionadas con el objeto contractual
objeto contractual designadas por . .

. designadas por el supervisor del contrato.
el supervisor del contrato.
17. Tener un trato respetuoso con
. . Tuve un trato respetuoso con la fuente, los

la fuente, los demas contratistas y N/A

servidores de la entidad en la

demas contratistas y servidores de la entidad

; ” en la ejecucion del contrato.
ejecucion del contrato. )

* Relaciones las actividades como se describen en el contrato.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ITEM ENTIDAD
SALUD CAJACORPI Planilla N° 4544813637 de 22/03/2024
PENSION PORVENIR Planilla N° 4544813637 de 22/03/2024
ARL POSITIVA Planilla N° 4544813637 de 22/03/2024

4, DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el tltimo informe)
Valor inicial
Valor total (Incluye adiciones)
Valor cancelado o pagado
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)
Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? SI__ NO_X_ Entidad que lareconocio:
¢(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI _ NO_X_ ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) Sl NO_X_

6. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificé que SI__ NO_X_ se encuentran radicados pendientes

a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.
La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia

en el area.
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de

Orfeo.

7. ALMACEN (Sélo para el ultimo informe)




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y \C/ggl'g? ?CO'OSO'PDT'OOH'OO?
D a NE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO '
T o | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO | PERIODO DEL INFORME
NACIONAL DE ESTADISTICA DANOS A LA GESTION Desde (01/03/2024) Hasta
No. CO1.PCCNTR.5504047 DEL 2023 (31/03/2024)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI__ NO_X_

8. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por supervisor, si aplica)

"Teniendo en cuenta que a partir del mes de octubre de 2018 de conformidad con lo sefialado en el decreto 1273 de
2018, el pago de cotizaciones al sistema de seguridad social integral de los trabajadores independientes se efectla
mes vencido, de acuerdo con las fechas establecidas en el decreto 1990 de 2016, sin que ello signifique que cesa la
obligacién que tiene el contratista con los sistemas de salud, arl, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, icbf y sena, cuando a ello haya lugar. Por tanto, el pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
correspondientes al dltimo periodo de ejecucion del contrato sera responsabilidad del contratista, asi como los
intereses moratorios a que hubiere lugar. (articulo. 3.2.7.4, decreto 1273 de 2018. Omision del deber de retencién y
giro de los aportes)"

El contratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacion entregada durante la
ejecuciéon del contrato y usarlas con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras
organizaciones publicas, privadas o no gubernamentales.

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a
todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que
aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI. Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad
del contratista.

La supervision verificé el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacion registrada en
el presente documento, asi como también certifica que todos los documentos de la ejecucién contractual expedidos
a la fecha estan publicados en el SECOP.

Fecha de elaboracién: 01/04/2024

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron el primer (1) dia del mes de abril de 2024.

Venshico Uio Gewo ( dnrdidh

. Vo. Bo. LEYDY JOHANA HERNANDEZ DAZA
VERUSHKA ELENA NINO CUERVO Supervisor(a)
Contratista
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que VERUSHKA ELENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 40037341, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) VERUSHKA ELENA NINO CUERVO con documento CC 40037341, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4544813637 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2024  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2024/03/22 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
FEBRERO/2024
9998103179

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora CCFC55 - CAJACOPI EPS S.AS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/03/22 4:18 PM USUARIO: SOI - CC 40037341
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CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE
TRABAJO DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibudos S| NO)&«\ tomardn

costos o deducciones asociados a dichas rentas conforme a lo establecido en los articulos 12416y 124117 de

Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016, modificadas por las articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023,

NO tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera = GIT de Central de Cuentas), aplicar el
procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la fuente y la tanfa aplicable serd
la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario

S| tomar costos o deducciones o no manifestar le ind car a la Entidad (Area Financiera - GIT de Central de Cuentas),

aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segun
corresponda.

Cordialmente,

sombie._Yewsha Cona Yro Gens
cedula QQ.OXN. M|

Contrato No.: 5_5Q\\_Oﬂ ?‘,___

Nimero de Pago. D & 42

recha:_ Q) _|_OW\ | 202"

e €W Cens

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Canera 59 Mo 26 - 70, Intatica CAMN, Edilicio DANE
Bogoa D C Colombia / Céadigo postal 111321

leletona (GO1) 5978300

www dune gov co /| contacic@dane gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @_%J Actualizacion

4. Numero de formulario

T

24

141001649531

1410016495

1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional sk .'Buzén electrénico
4 0 0 3 7 3 4 1 2 Impuestos y Aduanas de Tunja . s 9 =Q
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 40037341 ] 19930215
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i} 4 -Ci@dad/l\ﬂunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 175 Tunja 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ey s ) 34.Qtiés nombres
NINO CUERVO VERUSHKA . " " |ELENA
35. Razén social .
36. Nombre comercial
. UBICACION, -

38. Pais 39. Departamento ) - } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 00 1
41. Direccion principal
CL 43 A 8 87 BRR CANAPRO
42. Correo electrénico demieeen31@gmail.com )
43. Cédigo postal 44, Teléforc-1 g 3127 7 2 3 1 3 4|45 Teléfono 2

s CLASIFICACION

Actlvu?d _econémica ‘ Ocupacién
Actividad principal dad 50 ccundaria; y Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cadige chainicio actidicad | 50, Godigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[7320fpo170403f| |1 NN 1 | | [244 2 L |

“Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

J100 11 12
53. Cédigo|4 9] ] ] ! [ |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L [ l l l ! I | ] l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57A Modo J
11 12 13 14 15 16 17 8 19 20
L1 | | 1 [ | ‘ e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

L] v [x]

59. Anexos

60. No. de Folios: !j]

61. Fecha |2024-03-22/13:20:42

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
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 suspensidn, 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:

984\ébmbrs - NIRO CUERVO VERUSHKA ELENA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

RO AND Greny.

Fecha generacion documento PDF: 22-03-2024 01:21:08PM




