& REGISTRO 05-FR -01

s Nn SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C04ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
o

ta guorde delofe piblics 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

3 FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Ho_ig_l_""o%s_l_ﬁ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ lo
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.013.652.886 DE BOGOTAD.C .
TELEFONO DE CONTACTO 311-5551804 FIJO EXT. .
E-MAIL PERSONAL camilalandine2724@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL |0
BaNCO [ DAVIVIENDA _ |e  NoDECUENTA [550488442116280 0 cA.[ X |  cc[ o

N O TRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 Io
1245 DE || 2024 |¢- HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 ||

Prestar con piena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

OBJETO DEL CONTRATO ]

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO 1 HERMAN ZULUAGA SERNA |o
CARGO DEL SUPERVISOR ] REGISTRADOR PRINCIPAL |o
COP No. 43924 # CRP No. 219624 .
FECHACDA 15/01/2024 | FecHacrd 14/03/2024 FECHAAPROBAGION o Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 15| 03 | 2024 |e
CIUDAD MANIZALES |¢ Dia Mes Afio
CION
DEPARTAMENTO CALDAS |¢ FECH%S:::;%A 14 ) 07 | 2024 |&
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO 15 03 | 2024 I. 4 |«| 0 |o

FECHADE INICIODELAADICION  Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA ]« COP No. & CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes _ Ado  MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA . «| 0 |a .

—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1 .320.736,00 L] 4 '.:‘i .O,, No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e .-.._,"“’ | |¢- I Iq.
$ 1.320.736,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 15 [ 03] 2024 Ju PAGONo. NoDiAs [ MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [03] 2024 le| 01 e | 16 |53%

MARZO |
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La gvarda do tafe pidilco PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

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

SUPERINTENDENCIA . Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s “n e e OTARIASS  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
o™

Al

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 86700 ASOCIACION DE INDISENAS DEL CAUCA A | . 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

2. FONDO DE PENSION 111000 PENSIONES - COLPENSIONES

« 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS < ]
3. LABORALES (ARL) 3700 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 201.400 PLANILLA DE PAGO No. | 454693906 lﬁ

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.320.736,00 @ [[ $  1.320.736,00 $ 8.584.784,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO oS . $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO al$ . $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls . $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als . $ R
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el R $ R
PAGQO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s - s .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ . $ R
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«$s - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alis . $ .
Dia Mes Afo
pec| 15 [ 03] 2024 | pacomne. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
ac| 30 [03] 2024 | [o1] | MARZO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05-FR - 01

La guarda de to te publico
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.

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado “Reproceso por falta
de hojas o mala imagen, *Disposician final
9"Informes

1. Anexo 1; Reporte diario de turnos de documentos procesados durante (a ejecucion del mes. 2.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos
FUID.

Concertar previo inicio de cada periodo mensual con ia
Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el cronograma
de actlvidades a desarrollar, Asistir a las senslbilizaciones y|
capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas|
relacionadas con el objeto del contrato, Apoyar las actlvidades
para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios|
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del
documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de
la Entidad. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion,
identificacién de fondos acumulados documentales, preparacion
de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
gestién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los
productos en los tiempos establecidos. Participar de ser
requerido en 1as reuniones y mesas de trabajo del Grupo de
Gestién Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier
otra situacién que genere la interrupcién de la prestacién de los
servicios contratados. Cuidar, proleger y guardar la reserva de
los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional. Prestar en forma personal los
servicios profesionales por lo que no podra subcontratar |a labor|
encomendada. 10. Contribuir con el cumplimiento de los
requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma Técnica
de la Gestion Pdblica NTC GP 1000.2009 e 1SO 9001 2008 y
normas complementarias relacionadas, conforme a los
lineamientos contenidos en el Plan Estratégico Institucional de
la Entidad.

NOTA: Si se requiers ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

COomo angxos.
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SUPERINTENDENCIA | 1) CROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C89i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05 -FR-01

RS, lagunrda dalal sicties 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 vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTAD.C cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1245 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 219624 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.320.736,00
UN MILLON TRECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOSTREINTA Y SEIS PESOS 00

Valor en letras:

CTVOS

Dia Mes Ano

oe[ 15 [ 03] 2024 | pacone. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
acl 30 o3[ 2024 | [01] [ mARZO |
Para constancia se firma en MANIZALES alos 16  dias del mes de ABRIL de 2024

SUPERVISOR™

V. 4

F|rma,§ﬂiery_sor B

REGI DOR PRIN

/)ONTRA)’AgTA
_

G 0 é. ve:
Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.013.652.886 DE BOGOTAD.C
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SUPLINTLNOENCIA
OF NOTARIADO
& REGISIRO
' Upad st onme PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 05

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Conlg: MP - GNCT - PO- 01 -PR- D1

EJECUCION Y LIQUIDACION OE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12~ 12- 2023

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1245-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ.

Contrato Nimero 1245 | Fecha: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTAREDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ,
Identificacién: Cédula de Ciudadania No. 1013652686
Serviclos AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Honorarios DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MiL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
mensuales: ($2.476.380)
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Linea PAA DAF-GD283-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EL CONTRATISTA debsra prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro
del plazo acordado, los senicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, Como
1) Objeto: contraprestacidn recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVOQ

2)  Lugar de
Ejecucion

£l lugar de ejecucion del contrato serd en: Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos Manizales o en el lugar
que, por necesidad det servicio se requiera.

3) Plazo:

El término de ejecucion de! presente contralo sera de:
CUATRO {4) MESES sin superar el 31 de diciembre de 2024

En todo caso, su ejecucion se establecerd a partir de la suscripcion det acta de inicio ente el Contratista y el
Supervisor, previo cumpimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo,

4) Obligaciones
Especificas:

E} CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones especificas:

1.Presentar e} informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los
ineamientos establecidos por te Direccion Administretiva y Financisra.

2.Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion de! Grupo de Gestion Documental, el
cronograma de actividedes a desarrollar.

3.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
objeto def contrato.

4. Apoyar las actividades para la dasificacién organizacidn y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vitat del documento aplicando las Tablas de Retencidén Documental de la Entidad.
5.Adelantar los procesos de selecdién, ordenacién, identificacidén de fondos acumulades decumentales,
preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

6.Cumplir con los planes da trabajo y entrega de los preductos en los tiempos establecidos.

7.Partidpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y colaborar
con {as lareas asignadas.

8.Reportar oportunaments las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere Ia interrupcion de la
prestacion de los servicios contratados.

9.Cuidar, proteger y guardar fa reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, baje ks
principios de la ética profesional.

10.Prestar en forma personat los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar {a [abor encomendada.
11.Las demds funciones que e! supervisor ds! contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza de! mismo

Supertntendencia de Notarlado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 i, 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogotd D.C., - Colombia

http:fiwww supermotariads gov.co
comespondencia@supemotariato.gov,co
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sun DE NOTALIABO MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FR-01
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Cddigo: MP « GNCT-PO - 01 -PR - 01

PROCESO: GEST|ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 05

EJECUCIGN Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS | Fecha: 12 - 12-2023

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No, 1245-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ.

5) valor:

£l valor total del contrato es hasta por la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS MCTE ($ 9.905.520.00)

§) COP:

El presente contrato se financiard con recursos de la vigenda fiscal 2024 conforme al certificado presupuestal
adjunto a esta minuta. E} contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las aproplaciones
presupuestales.

COP 43924 de fecha 15 de enero de 2024

RUBRO: C-1299-0800-8-10305C-1239052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONA

VALOR: 2.782.212.930,00

7) Forma de pago:

La forma de pago quedara asf:

Hasta por la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
MCTE ($ 9.805.520.00)

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de e
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE
($2.476.380) o proporcional por fraccion de tismpo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del
contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucidn de! contrato.

En todos los casos se deben aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme a los lineamientos
establecidos en las circulares de pago vigentes de la SNR.

NOTA: El contratista se obliga a8 aportar, adicional a lo anterior, el soparte de page de los aportes
corespondientes al Sistema de Seguridad Social integral (Salud - Pensidn y ARL).

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarollo de! objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro
garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento
{10%) de! valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejscucidn del contrato, y seis (6) meses mas, contados
a partir de la fecha de suseripeion del mismo:

[ Beneficiario / Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro |

9) Supervisién

La vigilancia en 13 ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del Registrador de instrumentos
Publicos de Manizales O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quisn designe el ordenador del gasto

10) Clausula Penal
Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de cadudidad o de incumplimlento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, |a cual seré cancelada o descontada, segin
sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. lgualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste deberd pagar a titulo de tasacidn
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, Ia cual
serd cancelada o descontada, segin sea 8 caso, 8] momento de efectuarse el pago del contrato. No
obstante, la Entidad se reserva e! derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui
pactado, siempre que los mismos se screditen

11.) Multas

a. Con el fin de conminar at CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que 56 encuentren en mora o
retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 de! valor del contrato por cada dia de
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efactivamente se cumpian,

b. Laimposicion de las multas se hard mediante resotucién motivada, previo agotamiento de! debido proceso y
de canfarmidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

¢. Laimposicidn de multas no impedird Ia aplicacién de otras sanciones a que hay ligar por el incumplimiento.

2
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s é,“{‘.!@:ﬂ?;‘;‘% MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cédigo: MP - GNCT - PO- 01 -PR - 01
-y Bu= 8 " PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL CONTRACTUAL, | Version: 55
Il EJECUCION Y LIQUIDACIGN DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS  Fecha: 12-12-2023
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No, 1245-2024
DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ.

d.

EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, e! valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar

::)” os Doc:ment;: Todos los documentos que se encuentran cargados en Ia plataforma transaccional SECOP I, referente a este
Condiclones proceso, hacen parte de! presenten formato de Condiciones Adicicnales para el contrato de prestacién de
semvicios,

adicionales

Proyectd: Maria Alejandrs Hormechea Garda — Abogada Contratista de [a Direecién de Con
Revisd: Hector Ivan Suarez betancour — Abogado C Ista de la Direccldn de € i6 @
Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre - Director de Contrata inr
Revisd y Aprobd: Dany Luz Orozeo Franco~ Asesora det Despacha
Aprobd Transaccionalmente: Willlam Pérez C:

1
T mw

fieda ~ gerferal y Ordenader del Gasto

Superintandencia de Notarlado y Reglstro
Cofle 26 No. 13 - 48 It 201
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Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -

su .’2"5;‘6;3'};,‘:‘52:‘33 MACROPROCESO: Gestién Contractual PR.-01 - FR - 02
e 'E| “W"""" PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, Versién: 01

ejecucion y liquidacién de procesos contractuales
Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de |Fecha: 05 - 05 - 2021
servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1245 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
! CEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.652.886

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 15-03-2024

FECHA DE TERMINACION: 14-07-2024

PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (4) meses.

LUGAR DE EJECUCION: OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS
PUBLICOS DE MANIZALES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $9.905.520

VALOR MENSUAL.: $2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 15-03-2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 15-03-2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 219624 del 14-03-2024

El dia 15-03-2024 en la ciudad de MANIZALES, se reunieron HERMAN ZULUAGA
SERNA en su calidad de supervisor del contrato y MARIA CAMILA LANDINEZ
SUAREZ en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 1245 del 2024.

{4- el dia 15 de marzo de 2024.

Se firma en Mapi p

dar iQ CCA\M\\(@ 4\\Ye:\ )
Contratista
HERMARY MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Registradg mentos Publicos C.C. 1.013.652.886 de Manizales

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogotad D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/03/2024

g DATOS DE LA EMPRESA
g 'Tlpo docuniér_;t‘om TN o EN.t'!.me;'.o de documento: 899999007 o ,Cédula—tléix_a oﬁ © ce {6_1(')6564-%
§§ nNombre SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGlSTRO
gE - o e e e mms—— e vae )
§§ Dlrecclén CL 261349 !
§3 Departamento ‘BOGOTA D. C Mun:clplo ~BOGOTA D C |
?.l - = N Re— . o b e o ammee e .,.—.—_».—w-..--{
i Correo electrémco edna pulndo@supernotanado gov co !
[ I ~r B pe i~ m——————— - 4 - - e v - B !
# -Teléfono: 3282121 Tarifa: }-0.522 1
8 Actividad Econémica: 1184120 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
< ‘LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
o ‘ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
P J : T TS M DR LR e L e e e s e
=
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos ‘del Usuario )
CC 1010040455 ’ KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radlcado Cobeduré " 'Documento " ‘Nombre T Trabajador o Eiéégo Tarifa Tlpo o
1 4892 15/03/2024 cc 1013652886  'LANDINEZ SUAREZ MARIA S o 522 i 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.
8I
™
£
o
- Cordial saludo,
I
g

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

3A685302B2C5D9BAF56055DCOFC3C5FF Certificado impreso el dia 3/14/2024 5:49:20 PM por el portal de empresas Edesk

Fe 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
\:g-;';:, © Positiva Compafiia de Seguros @ @Positivaol @ PositivaColombia e

El emprendimiento

- ‘Al

es de todos



http://www.positiva.gov.co

w

N

POSITIVA

COMPARIA DE SLGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

L T

Tizazco

= www.positiva.gov.co

]

}

Jirijase 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

MARIA CAMILA

LANDINEZ SUAREZ
1013652886

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899993007

[OEXTAe HERTIN I N



http://www.positiva.gov.co

- R ggaum. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(.} ESTROO B.A.
r— T se0.00m vaa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. MANIZALES MANIZALES 42 4244-101153351 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ; :

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO

g 15 | 03 | 2024 15 | 03 | 2024 on:00 | 15 | o1 | 2025 | 2389 |EmiStoN ORIGINAL b
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LANDINEZ SUAREZ, MARIA CANILA PDENTIFICAC!ON CC: 1013.652.886
DIRECCION: CRA 5 C N 15 34 BARRIO LA MARIA kwoap:  Riosucio, CALDAS [recérono: 3115551804

BATOS DEL ASE DO ] BENEFICIARIO
[BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 'IDENT!FICACION NIT: B98.999.0070

KIUBAD: BOGOTA, D.C., DISTRTO CAPITAL _ |[TELEFONO 3282121

%lGUES‘l‘ADO

PR TAL, L M AL

CORRESPONSALES BANCARIOS

LC ot 1o B R ”O

Bancotombia

LAt b e rvd
S IR

Paglos con comvomo  "No aphca para transterencias

. Banco deBogotd ‘u Seguros del Litado S.A Cuenta Corrlente O0R3G5445

 ——
- Grupo L .

= Bancolombina Sepuros det Estado S.A Cuants Convenlo 47189
e 7
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******5,000.00 § *re3 000.00 § “++++4,370.00 § rusdhaeiian7 370.00 § *ermrringg0 552,00 CONTADO
INTERMEDMASDO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMESE CXAVE % DE PART. NOUERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRANG
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

ggg& F'C&%SNA?;E&I % gggggnm BUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADQ 6.4, SE REFIERE UNICAMENTE Al ORJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HASER ACOMPANANMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACIO

5TADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
FORMA DE PAGO
{415) 7709938021167 (8020) 11010107353700 (3500} 000000027370 (96) 26250315

OF COLONSMA

PAGO:
1101010735370

lg REFERENCIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA RPAGO EN BANCOS -NO NEGOCIABLE

ﬂﬂﬂﬂﬂllﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂﬂ-IlﬂllﬂﬂﬂﬁﬁﬂBﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ.ﬂ;ﬂﬂnﬂﬂ
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CERTIFICADO

CALDAS,
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora MARIA CAMILA LANDINEZ
SUAREZ con Cédula de Ciudadania numero 1013652886

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

vig1L400

0550488442116288
02/11/2023

19/02/2024

Banco Davivienda SA,
NI.800U3137

Banco Davivianda S.A.
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snn DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8digc: MP-GNFA-PO-08-PR - 03
& REGISTRO

Lo guarda de lafe pibfice

R PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01-2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO 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 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 legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

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

3. Dependiente Economico: 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 afios, 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 de! crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO _X___, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por |la 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién 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 aio 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 _09__ dias del mes de ABRIL de 2024.

Atentamente,

CC 1.013.652.886 de Bogota

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http.//www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

Q Resolucién 083 del 15 de dictembie de 1997
Diieccién Geneial de Asuntos Indfgenas del Ministeiio del Inteiiof NII™:
a ’ 817.001.773-3

CERTIFICADO
CODIGO GDCIF-10 I Veision ] 10

EL AREA DE ASEGURAMIENTO Y GESTION DE AFILIACION DE LA ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA AIC ~ EPS-1.

CERITFICA
Que el(la) Sefioi(a) MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
lipo y Numeio de Documento CC-1013652886
Estado de Afiliacién AFILIADO
Régimen CONTRIBUTIVO
Fecha Afiliacion 02/01/2024
Municipio RIOSUCIO,
CALDAS Coiiegimiento/Resguaido SAN LORENZO.
Giupo étnico IN].“)TGENA '
Giupo Poblacional ' COMUNIDADES INDIGENAS
Giupo SISBEN NO I'TENE SISBEN
IPS Asignada INGRUMA SALUD LIMIFADA

La piesente se expide a solicitud del(de Ia) inteiesado(a) en la Sede Nacional de la EPSI paia QUIEN
INYERESE, tiene validez de ocho (8) dias con iespecto a ta fecha de geneiacion.

Obseivacion: Esta ceitificacion no es valida paia solicitai seivicios médicos ni paia apiobacion de tiaslado.

N
i

Como constancia se fiima el documento a los 9 dias del mes de febieio del afio 2024.

-

Gegfoi dejAfiligoion y Opeiaciones BDUA. Aiea
d/e amidnto-~

'3

AFILIACION Y OPERECIONES BDUA
Calle 1 No. 4 - 66 Baiiio Vasquez Cobo - Popayén, Cauca Linea
nacional 3176584768 Extensiones: 108 - 109 Afiliaciones

Pagina 1de 1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de ASOCIACIA"N

EPSIC3

I. DATOS TRAMITE

INDAGGENA DEL CAUCA
Formulario No. 10212145355418
Fecha de radicacién 08/04/2024

Tipo de Trdmite

Tipo de afillacidn:

Regimen

A.Afiliacion E] B.Reporte de Novedades

B.Colectiva

A.Individual

-Cotizante o Cabeza de familia m

-Beneficiarlo o afiliado adicional D

E]C.instituclonal Do.oe oficio D

A.Contributivo E]

O

B.Subsidlado

Tipo de afillado:

Tipo de Cotizante

Codigo

A.Cotizante E B.Cabeza de famitia [:Ic.aeneﬁclario []

A.Dependiente DB.Independiente E]C.PensionadoD

registrar por la
EPS

A. AFIUACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Primer apellldo Segundo apellido Primer nombre Kegundo nombre
LANDINEZ [SUAREZ PMARIA CAMILA

Tipo de documento de identidad NUmero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento
CC 1013652886 Femenino m Mascullno [—l 10/09/1994

Datos personales

1il. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Etnia Dlscapacidad Condicién Puntaje SISBEN  [Grupo de poblacién especial
06 - Otros Ninguna 0,00
Administradora de Riesgos Laborales ladministradora de Penslones Ingreso base de cotlzaclén 18C
14-23; Positiva Compania De Seguros S.A. 25-14: Colpenslones [5 1.300.000
ireccién Residencia Teléfono fijo Celular Correo electronico cotizante
AN LORENZO 3115551804 andinezcamila7@gmail.com
Municipio/Distrito Zona k ocalidad/Comuna Departamento
RIOSUCIO Urbana | |Rural [x | 0009 - SAN LORENZO CALDAS

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPQ FAMILIAR

Seleccién de |a IPS Primaria

No |

Nombre de la IPS primarla

Cédigo de la IPS

D JNGRUMA SALUD [PS 1- CL 10 No. 9-19

1761400405 Sede: 2407

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

lombre o Razén social identlficacion Tipo de aportante o pagador de penslones
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ }CC1013652886
Direcclén reléfono Correo electrénico ]I\Aunlclplololstrito Pepartamento
SAN LORENZO andinezcamila7@gmail.com IRIOSUCIO ICALDAS
B. REPORTE DE NOVEDADES
Tipo Novedad

DG. Relnscripcién en |3 EPS.

para segulr cotizando.

DS. Terminacién de la inscripcién en [a EPS. Cédlgo:

D 1. Modificaclén de datos basicos de identificacién,
Dz. Correccidn de datos basicos de identificaclén.

D 3. Actuallzaclén del documento de identidad.

Dd. Actuallzaclén y correccldn de datos complementarlos.

1

D‘I. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
Da. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
DS. Inicio de relacién laboral o adquilsicién de condiciones para cotizar.

10. Terminacién de 13 relacién laboral o pérdida de las condiciones

D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

colectivas.
Eu, Moviiidad:

D 14. Traslado:

DIS. Reporte de fallecimiento.

D 16. Reporte de trdmite de proteccidn al cesante.
D 17. Reporte de la calldad de Pre-pensionado.

Dl& Reporte de la calidad de Pensionado.

E]A. Régimen Contributivo
D B. Régime » Subsidiado
DA. Mismo égimen
DB. Diferente Régimen

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Primer apellido

egundo apellido

fPrimer nombre

[segundo nombre

identiﬂcacibn

exo

JFecha de nacimiento|

Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de ASOCIACIK'N

&
&

INDAGGENA DEL CAUCA
EPSIC3 Formulario No. 10212145355418
Fecha de radicacion 08/04/2024
Fecha EPS anterior Motivo del traslado ICaja de compensacién familiar o pagador de pensiones
15/03/2024

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

E Declaracién de dependencia econémica de los beneficlarios y afiliados adicionales

El Declaracidn de la no obligaci6n de afillarse al Régimen Contributivo, Especlal o de Excepcién

E Declaracién de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinlca del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales

Autorizacién para que la EPS reporte la informacidn que se genere de la afiliacién o dei reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran

Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarlos o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

E Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrdnico o el celular como mensajes de texto

VIll. FIRMAS

(ALl

Et cotizante, cabeza de familia o beneficiario

El empleador, aportante o entidad responsable de la
afi iacién colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS
E]56.Anexocopiadedowmentodeidentldad Ic_NI _
) Cantidad: D I:I D D D D I:' D Total D

D Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D Copia de la autorizacién de trastado por parte de la Superintendencla Nacional de Satud

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare |a separacién de cuerpos y escritura pablica, acta de
conclliacién o sentencla judicial que declare la terminacién date unlén marital '

D Copia de fa orden judicial o decreto administrativo de custodia

D Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que canste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacion de oficio
D Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor

D Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

D Copia del registro civil de matrimonlo, o de la Escritura pdblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare [a unién marital

D Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certiflcado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencla
de los dos padres

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Municiplo Entidad Territorial  |Departamento Entidad Territorial No ficha SISBEN [Puntaje SISBEN |Nivel SISBEN |Fecha radicacidn |Fecha validacidn
Primer apellido Funcionario Segundo apellido Funcionario  |Primer nombre Funclonarlo  |Segundo nombre Funcionario Flrma del Funcionario
Tipo de documenta de identificacién Nuamero de identificacidn

Observaciones

Observaciones:

Empresa:, Asesor:DORA PATRICIA GANAN GARAN, Sucursal:, Teléfono:, Correo Electrénicoregistroaiccaldas@gmail.com:

Puede verificar la autenticidad de este formulario en la pagina web de ASOCIACIA*N INDACGENA DEL CAUCA e Ingresando el cédigo: E3FFODC8-0482-4FAC-B
Url: https://contributivo.alcsalud.org.co/Publico/BoxaludPublico/pages/CQR.aspx

Pégina 2 de 2
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A\ N° Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 141010150676

984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal Qko\ yauzon electrbnico

10136652828G6]{4]| ¥ Aduanas da

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacién V 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iflquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013652886 20121005
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenta Mcnpm

COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1@ - m 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre w s nombres

LANDINEZ SUAREZ : MARIA ( C 9"M|LA

Y

35. Razén social

36. Nombre comercial \K?{‘/ 37%]
2N RN

AUBICAGION> N
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas ﬂ % \@ Riosucio 6 14
41. Direccibn principal
RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO /)& A@

42, Correo elactrénico camilalandinez724@gmail.com //\\ V/< N
43. Codigo postat |“-T°'9M v A ‘\5 11555180 4145.Telélon02 3214150916

{QF N\ bLasiFicaciOn
Aﬂiv}x@d \&o\\é)‘n Ica& Q/ Ocupacién

Actividad principal e( v( o Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. ? 50. Cédigo ] 2 51. Cédigo establecimientos
821 1f[201910.109]|8 27 JJZZ/O 01I | I || | | |

N’ @w&nsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 -\§10 9 12 13 14 15 18 17 18 49 20 291 22 23 24 25 26
R R RPN\ S B B T A B A B B R
A4

49 - No responsable de IVA

Q)

Ushrio/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 16
L I I I I | l | I I | 55.Forma  56.Tipo Servicio 3 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | I I oo ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la lhseripclén en el Registro tjnlco Tributario -RUT-, tendrd vigencta indefinida y en [a no se exiglrd su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

so.pecs st [ | o [X] 0. No. de Falios: [j| 61.Fechs [2024-04-11/10:38:15 |

La mfovmacudn surnmlslrada a través del lormulano oficial de Inscripeidn, actualizacidn, susp Sin penjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
lacion del Reg Unico Trib (RUT), debers ser exactayveraz en caso dec Firma izada:
mexaculud en alguno da los datos inistrados se adel; i
ios o de idn, segun o) case, Pardgrafo del aﬂfculo 1.8.1.2.8 del Decreto 1625

del 2016, De igusl maners al formalizor el trdmite el usuaric fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 994, Nombre ANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA

Fi de! solicit; 3
rma def solictame 985.Corgo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 11-04-2024 10:38:26AM
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