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FECHA DE EXPED1CION 
• Dla Mes Aflo

I 30 104 1^02^1
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZCONTRATISTA

42.682.564 MEDELLINCEDULA DE CIUDADANIA No. DE

321-8007031 3851000 2249TELEFONO DE CONTACT© FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL angelamariasmunoz(S>gmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL angla.arias@supernotanado.gov.co

CZ>nn*BANCOLOMBIA 39900001685 ¥ C.A.BANCO C.C.¥ NoDECUENTA

CONTRATO AaUAL 25.889.490,Pol*$VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No AflO

759 2023 $ 2.476.380,00 ♦DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomla t6cnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

aplicacidn de las politicas internas de la SNR frente al Sistema da Gestidn Documental de las oficinas de registro del ♦OBJETO DEL CONTRATO

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccidn.

♦NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

♦REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SURCARGO DEL SUPERVISOR

11723 96923CDPNo. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACIpN 

POLIZA3/02/20234/01/2023FECHA CDF FECHA CRF Dla Mes Aflo

2023 ¥06 02LUGAR DE EJECUCION

MEDELLINCIUDAD Dla Mes AAo
FECHA / FINALIZAClbN 

CONTRATO 30 12 2023 \¥ANTIOQUIADEPARTAMENTO

MESES DIASDla Mes AfloFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
11 ♦ 15 *2023 ^08 02

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

Dla Mes AAo
28224283242024 \¥ CDP No.1 1 « CRP No. ¥

VALORMESES DIAS 
2024 | ¥ | 4 |»| 0 \¥

Dla Mes AAoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA $ 9.905.520,00 ¥30 4

COBRA CON FACTURA
No defactura$ 2.476.380,00 \¥VALOR A COBRAR o

**VALOR TOTAL U DE DIAS

MES A COBRAR$ 2.476.380,00 Dla Mes AAo

2024 ¥ PAGO No. NoDlAS

2024 U I 16 1+ I 30 1100%
ABRIL01 04DEL

PERIODO DE PAGO
ABRIL30 04AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notarlado y Registro 
Calle26No. 13-49 Int, 201 
P8X 57 + (1)3282121 
Bogota O.C., -Colombia httpr/AwAv.supemolariado.gov.co 
correspondendaesupemotarlado.gov.co
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FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACldN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACibN DE PAGO

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

1. COMPAfjlA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS SURA « 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES2. FONDO DE PENSION 208.000 « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6800

$ 377.300 69736828TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. ¥

2.1.1. RELAClON 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

$ $ 1.725.966,00VALOR 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

1.725.966,00 $ 34.069.044,00¥
$ $ 3.977.226,00 $2.251.260,00 31.817.784,00¥
$ 2.251.260,00 $ 6.228.486,00 $ 29.566.524,00¥
$ $ 8.479.746,002.251.260,00 $ 27.315.264,00¥
$ $ 10.731.006,002.251.260,00 $ 25.064.004,00¥
$ $ 12.982.266,002.251.260,00 $ 22.812.744,00¥
$ $ 15.233.526,002.251.260,00 $ 20.561.484,00¥
$ $ 17.484.786,002.251.260,00 $ 18.310.224,00¥
$ 2.251.260,00 $ 19.736.046,00 $* 16.056.964,00
$ 2.251.260,00 $ 21.987.306,00 $ 13.807.704,00¥
$ 1.125.630,00 $ 23.112.936,00 $ 12.682.074,00
$ $ 24.238.566,001.125.630,00 $♦ 11.556.444,00
$ $ 26.714.946,002.476.380,00 $¥ 9.080.064,00
$ 2.476.380,00 $ 29.191.326,00 $♦ 6.603.684,00
$ 2.476.380,00 $ 31.667.706,00 $¥ 4.127.304,00
$ 2.476.380,00 $ 34.144.086,00 $* 1.650.924,00

$ $
$ $♦

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

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendenclade Notarladoy Registro
Calls 26 No. 13-49IM. 201PBX 57-fm 3282121
Bogota D.C.. • Colombiahttpi/AMvw.supsmotarlado.gov.co
cofrespondendaQsupemolariado.gov.co
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS
2- Alistamienlo del documento: organizer la documentacidn de acuerdo a los principios de prioridad 
y rango estabtecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasive de los 
documentos por tumo. ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta 
independiente para el inicio de la etapa de dlgrtalizacidn de acuerdo con el instructive.
3- Digitalkacidn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de 
radicacidn de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno 
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el 
formutario de celificacidn o formulario de correccibn o nota devolutive o mayor valor (segim sea el 
caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el lumo asignado en radicacidn y 
adjuntar, realizar verificacidn complete.
4- Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e 
imageries que aparecen en la pantalla SGD-IRIS. eliminar hojas en bianco, velidar paginacidn.
5- Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 
100%. 6.
6- Tipificacidn del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del 
documento digitalizado y los datos bdsicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacidn de la 
cantidad de hojas dlgrtalizadas o alistamiento.
7- Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo el 
tumo respective en el archivo temporal en orden de tumo los documentos dasificando, tumos 
devuettos y los de mayor valor, mientras dura el trSmite interno, diligenciar al formato de pr6stamos 
yconsultas.
8- Disposid6n y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalization se ubica 
el documento generado por la DRIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificaciOn. nota 
devolutiva, formulario de correction y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo dasificando 
los tumos de documentos identificados como: devuettos y mayor valor ubicOndolos en el Area 
dispuesta que permits su identification. Para los documentos calificados o corregido; se precede a 
ubicar y retirar del archivo temporal la documentation y separa la copia con destine a registro y la 
del usuario, se anexa el formulario de calificatiOn o formulario de correction 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 Orea flsica definida para armado e inventario.
9- Diligendamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas 
IRIS y estado de la infraestructura tecnolOgica entregada por la SNR para desempeAar sus 
funtiones, formato Cinico 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 administration y manejo de los bienes entregado para la ejecutiOn del 
contrato.
11- Mantener plena reserva y confidentialldad de la information que retiba para el cumplimiento 
del contrato.
12- Retibir, revisar, tiasificar. radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en 
caja.
13- Desarrollar la sistematizaciOn o digitalizatiOn de los documentos que se requieran acorde con 
los lineamientos InstHutionales de las actividades desarrolladas en caja.
14- Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la NatiOn, las normas que lo 
modifiquen y demOs normatividad vigente que rige la materia.
15- Apoyar las funtiones de archivo misional, administrative y demOs, cuando la ofitina de registro 
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gesliOn documental
16- Las demOs que el supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la naturaleza del 
contrato
'Prestar con plena autonomla (6cnica y administrative sus servitios como AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacidn de las polfticas intemas de la SNR frente al Sistema 
de Gestion Documental de las Oflcinas de registro de instrumentos pCiblicos a nival national, en el 
desarrollo de los lineamientos de Itnea de production

Las actividades reatizadas del 1 al 30 de ABRIL del afto 2024 
fueron las siguientes

Alistamiento: 688 
DigitalizatiOn: 784 
Calidad: 562

NOTA: SI se requlere ampliar mOs las obligaclones con sus respectivas evldenclas en los cuadros como texto o ImOgenes, favor colocarlas 
comoanexos.

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)3282121 
Bogota D.C.. - Col
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desauollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el

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

conforme las normas, espedficadones, procedimientos,

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZcontratista(la)
MEDELLIN42.682.564No de

del contrato de Prestaddn de Servidos No 759 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023

96923 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 CTVOS

Valor en letras:

Dla Mes Afio

01 04 2024 ABRILDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
Rsl30 04 2024 ABRILAL

Para constanda se ftrma en MEDELLIN alos 30 diasdelmesde ABRIL de 2024

SUPERVISOR

1 Firma Supervisor
NUQIA ALICIA VELEZ BEDOYA 

REGISTRAOORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

/
dcceorlo OMCJb/k Q/u'tt fyHuCl'i

j <7Firma Contratista 
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ 

Cedula de Ciudadania No 
42.682.564 DE MEDELLIN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntencfencla de Notariado y Registro 
Celle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 ♦(1)3282121 
BogotaO.C.. -Colombia 
http://vMw.supemotariado.gov.co 
correspondendaGsupemotariado.gov.co
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 ABRIL DE 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO: DEL 1 AL 30 DEABRIL DE 2024
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZNOMBRE DEL CONTRATISTA:

NUMERO DEL CONTRATO: 159 DE 2023
CEDULA: 42.682.564
CDF: 11723 PRORROGA-28324
CRP: 96923 PRORROGA-28224

Las actividades realizadas del 1 al 30 de ABRIL del afio 2024 
fueron las siguientes

Alistamiento: 688 
Digitalizacidn: 784 
Calidad: 562DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

/
(Mucpja WO/tia Q/uo±
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ 
Contratista

tyYitllLP^
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOVA 
Registradora de Instrumentos 
Publicoe Medellin Zona Sur

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE II.PP. MEDELLIN ZONA SUR
Carrera 52 No. 42-75 - PBX (4) 385 10 00 

Medellin ~ Antioquia 
NIT.899999007-0
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Codigo: MR - 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 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 concept© de rentas de trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y 
reglamentaria, me permit© certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X2.

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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantlas SI__ NO X .

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC) SI__
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credit© de Vivienda SI___NO X . adjuntar extracto bancario del cr^dito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___NO X adjuntar certificacidn de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponds.

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 aplicar£ la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI____NO_X_.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

NO X

9.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes DE ABRIL de 2024. 

Atentamente,

OtmqJo mew* ttw nvuu&,,
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZNOMBRE:

CC: 42.682.564

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

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

httD://www,supernotariado.aov,co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


SuAporte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADAenlaces

operoTI*o )
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla:Fecha creacion reporte: 2024-04-23, 03:55:35 PM Tipo Planilla: 69736828

Perlodo Cotizaclon: marzo de 2024 Peiiodo Servlclo: marzo de 2024

PAGADO 12/04/2024

I. OATOS DEL APORTANTE

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZRaz6n Social
Direcci6n CL 6 18 50CC42682564Documento

0TetefonoINDEPENDIENTETipo de Empresa
UNICOForma PresentacionNATURALTipo Persona
ANTIOQUIADepartamentoCiudad GIRARDOTA

IdentificacidnRepresentante Legal
Total Afiliados POSITIVA DE SEGUROSARP1

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas Parafiscales TotalPensionesNovedades

i 2 £ m 2 11 S 3 g ; ; H 11 J | ISC Aporle
Idud

tec Aperts 
Mm gee

ISC A^orte Aport*
SENA

Apert*
tC8F

ESAP Apert*
NinNWIe

SC Apert*
PensionTipo Sudxc

Cotaante
ApePfdo* y Hembree Tartfa AdmlrUetrePera TotalAdreintstraderaMeiOtliacMio Uifd RJatgc* Ceje C4|aPenatPn) Cotta***

$ 162800 11 300.000 $6.POO SO So so so soS 208 000 S 1.300 000 SO S 377.300S 1.300.000 0,522 (NtN-CC) NWGUNA CCF0 30 30 30 (EPS0101 EPS SURAANGELA MARIA ARIAS MUtiOZ (2M4) COLPENSIONES50CC 42682564

Ill.TOTALES
(IncapaddxtM, 

Llc«r>ci». S»Wo» 
i Fever) EPS

lne«p*cid»d«*
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTER ESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aporte*
ESAP

Aperies 
Min EducecISnAperies (CBF TOTAL FINALAperies Rlesgee Aportss Cejas Aperies SenaAperies Pension Aperies Salud[BC CajasIBC RissfosIBC PsnsMn IBC Salud

JO JO JO JO JO JO J 377.300 SO J 377.300S 6.300 JOJ 206.000 S 162.500SOJ 1.300.000J 1.300.000 J 1.300.000

vagina 1 de 1

Enlace Operattvo Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 3SS2444-Bogota:4S54485-Bucaramanga: 69787 27-Cali: 4S5 9444-Cartagena: 693 7727 - Pereira: 340 1327• Manizales: 892 80 27-Medellin: 604 2727• Desdeotrasciudades: 018000 51 9977. tineafctica: //&
018000 517806. M3 S)

Antes de imprlmir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente astA en nuestras manos.



ZDI/\M Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Q | 2 | Actualizad6n

1410201084114. NOmero de formutarlo

r 6721 984 802' >6i .02010841

5. Numero de Idonlificatidn Tributaria (Nfl) 6.DV 12. Direction sectional 
irnpuMtot 4* MmMUh

luiOn eloctrOnico

A 4.r\4268256 4 0
.</vnidentificaciOn

26. Nilmero de Wentificadin^—^"\ f

4m)) yZi)
24. Tlpo de contrlbuyente 
Persona natural o sucesibn ilfquida

25. Tlpo de documento 
2 COdula de Ciudadania

27. Pecbo expedlcldn

1 9 8 7.0 5.2 94 2 6 8 21 3
'tdnicipioLugar de expedicibn 

COLOMBIA
28. Pals 29. Oepartamento 

16 9 Antioquia 2 1 2

/ f \> f f WTOtrdsnombres

\sJf (v^31. Prrner apedido 32. Segundo apeikdo

MUNOZ
33. Primer nombre

ARIAS ANGELA iRIA

/^><X35. Razdn sodal

36. Nombre comertial

/>
/ABiQAcTerN/^^V

40. Ciudad/Munltipk>

0 5 Glrardota
38. Pals 
COLOMBIA

39. Depanamento
16 9 Antioquia 3 0 8

41. Olrectibn principal

CL 6 18 50 8RR LA FLORIDA
angelafnariariasmunoz@gmail.com /\42. Corroo olectrbnico

/) 2 1 8 0 0 7 0 3 1145. Tel4fono244. Teiafono 1 604289799343. Cddlgo postal

^—^^N^cuasifIcaciOn

Actlvlaad.QconbmIcas/^—

v 9\Foctia’inio ^

Ocupacldn

Otras actlvldadcsActivldad principal
47. focba Initio activldad

52. Numero 
establetimientos51. Cddlgo2148. COdldo ad^ Cddlgo ^ .

|8 2 9 9112 0 2 1,1 2,1 5| 1 /T^llX <^V
50. Cddlgo

/^^Rgsp^nsabllldades. Calldades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 264 5(l( V K1 2 3

53.Cddlgo|4 9| |
49 • No responsable de IVA

Usuartds aduaneros Exportadores

7 a 9 105 63 41 2
32Servldo 155. Forma 56. Tlpo

54. Cddlgo 57. Modo
2016 17 16 1911 12 13 14 16

58. CPC

IMPORT ANTE: Sin perjulclo de las actualizations* a que haya lugar, la tnscrlpcldn #n el Rsglstro Onlco Tributario 41UT-, tsndrd vlgsncl* IndaUnlda y an contscuancla no se sxlglrd *u rsnovacldn
Para uso exclusive de la DIANI

□ N0 B 2024 -04 -16/18 : 49: 070 61. Focha60. No. do FoSos;59. Anoxos Si

Sin peijulcio de las veriilcaciones que la DIAN reallce.
Firma autorizada:

La Informaddn sumlnlstrada a travds del (ormularlo oflclal de Inscrlptidn, aetuallzeddn. suspensidn 
y canceladdn del Registro Onlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y verez: en easo de constaiar 
Inexoctltud en elguno de los daios sumlnlstrados se edelantardn los procedimlentos edminlstratlvos 
santionalorios o de suspension, segun el caso. Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera el formallzar el trdmite el usuario fue tnformado y ecepla ta pollllca de 
traiemlento de dates ley 1581 de 2012.
Firma del soildlanto:

ARIAS MUtiOZ ANGELA MARIA984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fotiia gonoreddn documento PDF: 16^)4*2024 07:06:52PM
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