
SNR C6digo: MP • GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01

SUPeRINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO 
la guardo d« la l« ptolco

MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 •2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLIOTUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON
Dla Mea Aflo
I30 I 04 I 2024 I

INFORMACI6N general1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

YANET ESTELA GOMEZ MUNERACONTRATISTA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 39.355.798 GIRARDOTADE

TELEFONO DE CONTACTO 314-6635753 EXT.3851000FUO

E-MAIL PERSONAL JHANNETHGOMEZMfSGMAILCOM

E-MAIL INSTITUCIONAL YANET.GOMEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

m*BANCOLOMBIABANCO 3146635753 ¥ C.A.¥ NoDECUENTA C.C

CONTRATO ACTUAL 25.889.490,001*$VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Afio

762 2023 $DE * 2.476.380,00 *HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia t£cnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar lal

OBJETO DEL CONTRATO aplicacidn de las politicas intemas de la SNR frente al Sistema de Gestidn Documental de las oficinas de registro del ¥

instrumentos piiblicos a nivel nacional. en el desarrollo de los lineamientos de llnea de produccidn

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO *
REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS \¥CARGO DEL SUPERVISOR

11723 96823CDP No. ¥ CRP No. *
FECHA APROBAClON 

POLIZA4/01/2023 3/02/2023FECHA CDP FECHA CRf Dfa Mes Aflo

06 02 2023 *LUGAR DE EJECUCION

MEDELLINCIUDAD Dla Mes Afio
FECHA / FINALIZAClON 

CONTRATO 2023 |*ANTIOQUIA 30 12DEPARTAMENTO

MESES DIAS

dh*®
Dla Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INIGO
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

07 02 2023 *

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dla Mes Afio
2024 |« CDP No. | 30124

MESES DIAS

300241 1 * CRP No. ¥

VALORDla Mes AfioFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA 4 unru $ 9.905.520,00 *30 2024 +4

COBRA CON FACTURA
No defactura$ 2.476.380,00 *VALORACOBRAR o]VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.476.380,00 MESACOBRARDla Mes Afio

t PAGO No. NoDlAS

¥ I 16 1+ 30 1100%
ABRIL01 04 2024DEL

PERIODO DE PAGO
ABRIL30 04 2024AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de NotaHado y Registro 
Caile 26 No. 13-49 Ins. 201 
PBX 57 + (1) 3262121 
Bogota D.C., • Colombia http://wtMv.supemotariado.gov.co 
correspondentiaQsupemotariado.gov.co
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C6dlgo: MR - GNFA • PO - 08 ■ PR • 
05 • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

OE NOTARIADO 
& REGISTRO
la gwaitfo d* to t* pvbOca

MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01V i/ 'f |f
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08.2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPAftlA DE SALUD (EPS) $162,500,00 EPS SURA « 12.5%
i Iw^ivTr^Tr

2. FONDO DE PENSION $208,000,00 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA « 16%
PPI FOMROC

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPAI^IA DE SEGUROS$6,800,00

$TOTAL A PAGAR 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 69674460 ¥

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

$ 35.795.010,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$ 1.801.008,00 $ 1.801.008,00 $ 33.994.002,00
$ 2.251.260,00 $ 4.052.268,00 $P 31.742.742,00
$ 2.251.260,00 $ 6.303.528,00 $P 29.491.482,00
$ 2.251.260,00 $8.554.788,00 $P 27.240.222,00
$ 2.251.260,00 $ 10.806.048,00 $P 24.988.962,00
$ 2.251.260,00 $ 13.057.308,00 $P 22.737.702,00
$ 2.251.260,00 $ 15.308.568,00 $P 20.486.442,00
$ 2.251.260,00 $ 17.559.828,00P $ 18.235.182,00
$ 2.251.260,00 $ 19.811.088,00P $ 15.983.922,00
$ 2.251.260,00 $22.062.348,00P $ 13.732.662,00
$ 1.125.630,00 $ 23.187.978,00P $ 12.607.032,00
$ 1.125.630,00 $ 24.313.608,00P $ 11.481.402,00
$ 2.476.380,00 $ 26.789.988,00P $ 9.005.022,00
$ 2.476.380,00 $ 29.266.368,00 $P 6.528.642,00
$ 2.476.380,00 $ 31.742.748,00P $ 4.052.262,00
$ 2.476.380,00 $ 34.219.128,00P $ 1.575.882,00

$P $
$P $
$P $

Dla Mes Afio
01DEL 04 2024 ABRILPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 04AL 2024 16 ABRIL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦(1)3262121
Bogoid D.C.. • Colombia
hUp.7AAV/w. supemolorlado.gov,co
correspondenciaQsupemoiailado.gov.co
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SNR C6digo: MP • GNFA • PO - 08 - PR- 
OS-FR-01

SUPERtNTENOENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
to gvada da to l« pAMeo

MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01£p)r/ ii ij)
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 -08 • 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepctfn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las nomas esiablecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una 
periodlcidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulano de control de tumos de linea de 
production.
2. Alistamiento del documentor organizar la documentation de acuerdo a los printipios de pnondad 
y rango establetido en el Oecreto 1250 de 1970: como es. retirar el material abrasive de los 
documentos por tumo. ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta 
independiente para el initio de la etapa de digitalization de acuerdo con el instructive.
3. DigitalizaciOn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpelas por turno de 
radicatiOn de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referentiar el tumo 
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el 
formularies de calificatiOn o formulano de correction o nota devolutiva o mayor, valor (segun sea el 
caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicatiOn y 
adjuntar, realizar verification complete.
4. Caiidad del documentor el digitador debe verificar el tumo del documento flsico, contra el turno e 
ImOgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS. eliminar hojas en bianco, validar pagination.
5. Realizar la indexation: Asotiar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento el 100%.
6. TipificaciOn del documento: validar que el retibo de caja flsico cointida con el turno del 
documento digitalizado y los datos bdsicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificatiOn de la 
cantidad de riojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue retibido en ventanilla y de acuerdo al 
turno respectivo en el archive temporal en orden de tumo los documentos tiasificando. tumos 
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite intemo. diligenciar al formato de pr6stamos 
y consultas.
registral: Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica el documento generado por la ORIP 
como respuesta a la solititud: formulano de calificatidn. nota devolutiva. formulario de correctidn 
y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo tiasificando los tumos de documentos 
identificados como: devueltos y mayor valor ubicdndolos en el drea dispuesta que permita su 
identificatidn. Para los documentos calificados o corregido; se precede a ubicar y retirar del archive 
temporal la documentacidn y separa la copia con destine a registro y la del usuario, se anexa el 
formulario de calificacidn o formulario de correctidn a cada paquete se entrega a ventanilla el 
identificado para el usuario: el paquete con destine a registro se ubica en el archivo en el drea flsica 
definida para armado e inventario.
9. Diligentiamiento de informes: Anexo numere No. 2. novedades presentadas en los sistemas 
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempeftar sus 
funtiones, 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 administratidn y manejo de los bienes entregado para la ejecutidn del 
contrato.
11. Mantener plena reserva y confidentialidad de la informacidn que retiba para el cumplimiento 
del contrato.
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Natidn. las normas que lo modifiquen 
y demds normatividad vigente que rige la materia.
13. Las demds que el supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la naturaleza del 
contrato.

ACTIVIDADES REALIZADAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL/2024 
En el drea de productidn con el proceso de armado. digitalizar y 
reaizando caiidad a los documentos retibidos en ventanilla. los 
turnos
Realize el proceso en todo lo relationado con el FUID del SGD. 
digitalizando los registros, (cajas). Realizando los respecth/os 
rdtulos y cardtulas; 6 cajas FUID digitalizadas, realice 6 rdtulos Y 

4234.4237,4239.4240,4242,4244. 
Apoyo y realize las funtiones de archivo misional, buscando y 
revisando los turnos que salen del archivo para el debido 
proceso, buscando en el sistema los certificados y formularies: 
imprimiendolos. En el archivo donde estd depositada la 
documentacidn del FUID e Identificar la caja respectiva: sacaria 
de su ubicatidn en el archivo rodante y extraer la carpeta segun 
la relation y el tumo correspondiente al embargo o documento 
que se va a adjuntar en la carpeta y de esta manera llevaria 
nuevamente la caja al punto de donde fue extraida. 
Apoyo el proceso final del FUID. revisando las cajas y vdlidando 
la information para que esten todos los registros que ingresan a 
la ofitina, rotulo las carpetas y las cajas. En estos 30 dias del 
mes de marzo revisO 6 cajas que cuentan con 7 a 9 carpetas en 
su interior, les coloco sus respectivas caratulas y rOtulos. 
Apoyo revision y foliaciOn de documentos. Identifico las 
relationes donde se evidentie que los tumos estOn correctos y 
completes, luego continuo con el proceso de foliaciOn. les 
asiento a cada turno el numere de folios y la matricula 
correspondiente.
REVISADAS: 6

del dla dia.a

caratulas:48

8. Disposition y armado del trOmite

CAJAS DEL FUID

Caja: #4234, #4237, #4239. #4240. #4242, #4244.

En linea de production realicO: 
ARMADO: 442 TURNOS 
CALIDAD: 402 TURNOS 
DIGITALIZACI6N: 251 TURNOS

NOTA: Si se requiere ampliar mOs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o ImOgenes, favor eolocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarlado y Registro 
Celle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 + M) 3282121 
Bogota D.C., -Cotombio 
http:/Avww.supemotariado.gov.co 
correspondenoaQsupemotarlado.gov.co
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C6dlgo: MR • GNFA - PO - 08 ■ PR- 
OS-FR-OI

SUPERINTENDCNCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guoido d« to (• publcaSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01:> ;i t
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACl6N 
DE SERViCIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo. se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

YANET ESTELA GOMEZ MUNERA 
GIRARDOTA

contratista{la)
39.355.798No de

del contrato de Prestacidn de Servicios No 762 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023

96823 11723CDP No

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CENTAVOS

Valor en letras:

Dia Mes Aflo

01 04 2024DEL ABRILPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 04 2024 16AL ABRIL

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024

SUPERVISOR

F\irma Supervisor 
NUBIA ALICIA VELEZ BEOOYA

REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBUCOS MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

Firma Contratista J 
YANET ESTELA GOMEZ MUNERA 

Cedula de Ciudadania No 
39.355.798 DE GIRARDOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Registro
Celle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3262121
BogotaD.C., -Colombia
http://www.supemotarlado.gov.co
correspondendagsupemotariado.gov.co
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SNR SUPERINTENDENCiA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guardo de to le pvbdca

Codigo: MP • GNFA • PO ■ 08 • PR ■ 05 
•FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AND GRAVABLE 202

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 ser£ aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 202^ mjs
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI___ NO >• .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO

Dependiente Econdmico: SI__ NO
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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantfas SI__ NO

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Foment© de la Construccidn (AFC) SI 
X. adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

3. (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,

14.

5.
NO

. adjuntar extract© bancario del erddito de vivienda de laCredito de Vivienda SI__
vigencia correspondiente.
Medicina prepagada SI__ NO ^ . adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

NO6.

7.

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 (SI), 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

el ano 202^V: por un valor igual o superior a 4000 UVT

8.

Ha suscrito contratos durante e 
($188,260,000) SI___ NO N .

9.

de 202^T30 dlas del mes deEn constancia de lo anterior, se firma a los

Atervtamente

NOMBRE

CC

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No.13-49 Int. 201 

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., -Colombia 

http://www.suDernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suDernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


enlace 4*operative |

InformacidrTde la Planllla Pagada[ 1
| NK de comerclo Operador de Informacldn 
| Razdn Social del OperadoTde InfoTmacldn 1 Enlace Operative 
iDescripcIdn. ~ ~ 7
| Fecha_________________________
j Roriodo de Cotlzacidn Otroa Rlosgos 
| Periodo de Cotlzacldn Para Salud ^
I Emoreaa ______
fCEDULA CIUDADANIA"
[ Cddlgo Sucuraal (Nombre) Z
| Referenda de' Pago/ NOmero Planllla-]
Lllpo de Planllla*^ , ,
| Numero Transaccldn Bancarla/ CUS "
| Banco--
Ivalor ~
| Estado de la Transaccldn 
foireccldn IP de Origen__

1900089104-5

J I Pago de SuAporte
] 2024-04-15.03:51:49 PM

1

3 Imarzo de 2024 2
1 marzo de 2024

____J [YANETESTELAGOMEZ MUNERA^
J CC 39355798
irn ■ ■ 1

69674460

j

[i]
J 577015328
] f(1007)^~BANCOLOMBlA~ 
] $ 377.300

] rAorotiadT"" _
1 10.0.19.58

1

i

T| Nllmvo Aflllsdoa'i^JL^Jt
231001 FOO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS

Vtlor (In Uors 
$ 200.000 
iToiTsool 

S 6.000

Total Mon[ Mil
N800227940
.NaodoaoTbz epsoio 1 epssura 1
N0600111S3

Admlniatndon
$01
s?ir i,i
so14-23 ARP • POSITIVA COMPAfilA DE SEG 1

][r ir ][ jJL j[
SubTotales: 
Total a Pogar:

SO$377,300
S 377.300

g^ina 1 de 1
Enlaco Oparatlvo. Unea Experto# an PILA: Barranqullla: 305 24 44 - Bogoti: 405 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 • Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:

13 27 -Manlules: 892 80 27 • Medellin: 604 2727 -Desdo otros cludadea: 018000 51 99 77. Linoa Ellen: 018000 517806.

Enlaco Operative ne «o haco responsablo do la* planllla* y pages roadzado* a trnvfi* do otro# oporadoro* do Informaclbn dado quo no tlono medio* para corroborar 
la veracldad do la mlsma, au alcanco so llmlta a repllcar la informacidn eumlnlstrada dlroctamento por el cDonto.

Antes de imprlmlr, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente est& en nuestras manes.



ZDIy\M' Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 10 12 [ Actualizaci6n

1410197323174. Numero dd formulario

160721 4 020 ! f;

S. Numero de Identificaddn Tributaria (NIT) 6. OV

393557981 4
12. Oireeddn secdonal 
Impuatua ae Ueaalin

luzdn eleclrdnlco

/ir^y
IDENTIFICACI6N

24. Tlpo do contribuyento

Persona natural o sucesidn ilfquida

25. Tipo do documonto 
2 Cddula de Cludadanfa

26. Niimorodo Hentilieacibn 27. Focha oxpodiddn

1 9 9 3,0 3,3 11 3 39355798
Lugar de expedition 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamenlo 
1 6 9 Antioquia 0; 3 0 8

/r M>Oads nombros(Ca31. Primer apellido

GOMEZ
32. Sogundo apolltdo

MUNERA
33. Primer nombre

TELAYANET

>735. Razdn soda)

Vj36. Nombre comerdal 37>Slg

bWc
36. Pais 
COLOMBIA

40. Ciudad/Munldpio 
0 5 Copacabana

39. Oepartamemo 
16 9 Antioquia 2 1 2

41. OIrecddn principal

CL 47 50 A 09 />
AX ^/<jhannethgomezm@gmail.com42. Correa eleet/dnico

44. Teldfgno^ 14 6 6 3 5 7 5 3 45. ToMfono 2
Sohy

43. Cddlgo pastel

^sCLASIFICACIOn

Actlvjii^d Ocupacldn

'Ac^v^d/djrfoeui Wv Otras actlvidadesActividad principal
47. Fecria initio actividad

52. Numero 
establedmienios51. Cddigo2Ay. Fbcha-toiciodclPicad 146.46. Cddlgo

8 2 1 l||2 0 2 2.0 1,0 61 11
SO. COdlgo

/^^Raspdnsabllidades. Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 266 72 3 4 51

A53.Cddigo|4 9| |
49 • No responsable de IVA

UstArlos aduanoros Exportadoros

107 a 95 62 3 41
32Servieio 

157. Modo

156. Tipo55. Forma

54. Cddigo
2017 18 1915 1613 1411 12

58. CPC

IMPORTANTE: 8ln parjutdo de laa actuelludonas a qua haya lugar. la inscription an el Reglatro Onlco Tributario ■ftUT», tandri vlgencla Indeflnlda y an consecuenda no ae aalglrt au renovaddn
Para uso exclusive de la DlAN

□ N0 0 2024-04-16/15:36: 320 81. Fecha60. No.de Folios:SI59. Anexos
Sin perjultio de las verificationes quo la OIAN raaVce. 
Firma autorizada:

La Informaddn sumlnlstrada a travds del formulario ofldal de Inscripddn, actualization, suspension
y cancelatidn del Registro Onlco Tributario (RUT), debore sor oxocto y voraz: 
inexaciitud en alguno de los dates sumlntslrodos se edelanlardn los procadimientos administrativos 
sandonatorios 0 de suspension. segOn el caso. Pardgrafo dal anlculo 16.1.2.8 del Oecreto 1625 
del 2016. De Igual manera al (ormallzar el trdmite el usuario tue informado y acepta la politiea de 
tratamionlo do dates loy 1581 do 2012.
Firma del solldtante:

en caso do constatar

GOMEZ MUNERA YANET ESTELA984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE
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