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Laguatda de late piblic PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 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

T | ;. .| FECHADE EXPEDICION
R lNFORMACION GENERAL ~+ '~ | b e an_
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD Y REGISTRO

CONTRATISTA | CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ e

CEDULA DE GIUDADANIANo. | 1.042.765.753 | oE | YARUMAL le

TELEFONODECONTAGTO [ 321-5350354 | FuO :: EXT. ,_—__—_la

E-MAIL PERSONAL l ARBOLEDACO82@GMAIL.COM la

E-MAIL INSTITUCIONAL | CLAUDIA.ARBOLEDA@SUPERNGTARIADO.GOV.CO e

manco | BANCOLOMBIA |6  NoDEGUENTA | 54063003576 Jo cA[ X ¢ cc[ e
N CVTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 23.525.610,00 ||«

1103 DE| 2024 e HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 | &

£l CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y administrativa, dentro del plazo
acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a io largo del presente contralo, Como
OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a lilulo de honorarios, f
Depandencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO.
Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO '@
CARGO DEL SUPERVISOR | COOR.GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRATIVA |a
) =
CODP No. 56624 & CRP No. 165924 ]
FECHACDR 1/02/2024 | FECHACR] 20/02/2024 FECHAAPROBACION s Mes  Adio
LUGAR DE EJECUCION I 20 | 02 | 2024 |a
CIUDAD MEDELLIN @ Dia Mes Afio
FEGHA / FINALIZAGION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA ¢- CONTRATO { 03[ 12| 2024 |6
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 22 l 02 l 2024 |¢: |:| a &
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Aflo ADICION Y/O PRORROGA
VIO PRORROGA T T F corme Jo crene ]
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA C 1 Jel Jol Je | e
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« | === COBRA COR FACTURA
ﬂ:‘“} <3 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS T I ]¢ | |¢.
||7$ 2.476.380,00 " —] es Afio MES A COBRAR
DEL | 01 03 2024 |a PAGONo. NoDIAS | MARZO
PERIODO DE PAGO
AL 30 [03] 2024 |«| 02 la] 30 |t00% MARZO
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) DE NOTARIADO MACROFROCESO: GESTION FINANCIERA | /"o o” (1
La guorda de lafo pitlies PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS)} 162.500 SALUD TOTAL SA EST]IBQD PROMOTORA DE & 12.5%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 208.000 PENSIONES ~ COLPENSIONES -] 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N #
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 791318662 @
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQO $ 23.525.610,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGOD $ 74291400 & (| $ 742.914,00 $ 22.782.696,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 3 2.476.380,00 |4 || $ 3.219.294,00 $ 20.306.316,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all s - % -
PAGO 04 VALCR DEL PAGO als - § -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO af s - $ -
PAGO 086 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls - % -
PAGO 09 VALOR DEL PAGOQ ail % - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al s - s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO &% - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO €| $ - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el s - $ -
Dia Mes Ao
DEL| O1 03| 2024 MARZO
PERIODO DE PAGO | 03 | | racoro. |
AL 30 Jo3] 2024 | [o02] | MARZO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando|En los dias del mes de Marzo se realizaron las siguientes
cumplimiento a las funciones:
normas establecidas en registro de los sislemas FOLIO y/o SIR coen una periedicidad de cada hora,
diligenciando 1. Desarme de documentos linea de praduccidn
y firmando €l formulario de ¢ontrol de {umos de linea de preduccion. 2. Alistamiento del documente:| 2. Digitalizacion de turmos relacionados
crganizar la 3. Tipifacion de documentos Digitalizades.
documentacidn de acuerdo a [os principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del
2012, como es,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las

normas establecidas en regisiro de los sistemas FOLIO yo SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciando

y firmando el formulario de control de lurnos delinea de preduccién, 2. Afistamiento del documento:
organizar la

documenlacion de acuerdo & los principios de priosidad y rango establecido en el Ley 1579 del
2012; como es,

retirar €} malerial abrasivo de los documentos por trno, ordenar el turno, dispaner los documenlos

delturno en

carpeta independiente para el inlcio de |a etapa de digilalizacion de acuerdo con el instructive 3.
Digitalizacion

de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a
mayor e

identificar los fumos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda
fase: buscar

el turno en el sistema (SGD-IR1S) digilatizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o
nota

devolutiva o mayor valor (segtin sea el caso); por Gltime se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el
tumo

asignade en radicacidn y adjuntar, realizar venficacién completa 4. Calidad del documento: el
digilador debe

verificar el turno del documento fisico, contra el turno e im&genas que agarecen en la pantalla SGO
IRIS, eliminar

hojas en blanco, validar paginacitn, 5. Realizar ka indexacidn: Asociar un tipo documental a cada
irmagen; grabar

el documento al 100%. 6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de cajz fisico coincida
con €l turno

del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y 1a tipificacidn de la
cantidad de

hojas digitalizadas o alistamiento. 7. Armado de documentos: crganizar decumento como fue
recibido en

ventanila y de acuerde al tumo respective en el archivo lemporal en orden de lurno los
documenlos clasificando,

turnos devuelios y los de mayor valor, mientras dura el rdmile interno, diligenciar al formato de|
préstamos y consultas 8. Disposicion y armado del tramite reglstral: Una vez realizada la segunda
digitalizacion se ubica el

documento generade por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devalutiva,

formulario de correccién ylo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los turnos
de

documentos identificados come: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que
permita su

identificacién. Para los documentos calificados o cormregida; se procede a ubicar y retirar del archive
temporal la

documentacion y separa la copla con desline a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacidon o

farmulario de correccidn a cada paguele se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con

destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario. 9.
Diligenciamiento

de informes: Anexo nimeroe No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la

infraestruciura

tecnoldgica entregada por la SNR para desempeiiar sus funciones, formato dnico de inventario
documental

FUID, formato Excel danda cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en
Exepl v ndf

MNOTA: Si se requiers ampliar mas ias obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
oMo Anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja consfancia que el
(la) contrafista CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.042.765.753 de YARUMAL cumplié  saslifactoriamente con el objefe y obligaciones
del contrate de Prestacion de Servicios No 1103 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 165924 CDP No 56624

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Aiio

PERIODO DE PAGO oEL| 01 | 03] 2024 | pacoNo. | MARZO |
aL| 30 Jo3] 2024 | [o0z2] [ maARzO ]
Para constancia se firma en MEDELLIN ales 01 dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR

o MQ,QQW

'\ Firma Supervisor
ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIC
COOR.GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA .- © ' -

Firma Contratista
CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA FEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.042.765.753 DE YARUMAL
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A 2 REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

la guarda de ole peblico
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 vy justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2018, 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 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 afio 2023 mis
ingresos totales {por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400, UVT. Si NO__X_ .

2. 50Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__ X__

3. Dependiente Econdmica: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del. Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Plblico, 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_ |

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda S1___ NO __X_, adjuntar extracto bancario del 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 aplicacién 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 (S}, se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articuio 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 depuracidn de renta y UVT apiicable, Si NO__X_

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO_X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Abril de 2024,

Atentamente,

CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ
CC 1042765753

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colembia
hitp:/Awww . supernolariado.gov.co
corespondencia@supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042765753 || NUMERO PLANILLA: 7913186626  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ | | pERI0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 56B 16 10-25  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 495353573
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
'SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC ARBOLEDA [NDEPENDIE $1.300.000 NO |R-01 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $104276575| $6.800 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1042765753PFREL RS eaTo COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
CRISTINA  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/04/01 1:30 PM  USUARIO: SOI CC1042765753 PAGINA 1 DE 1
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Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 14:07:24
CLAUDIA CRISTINA...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. L Si © No
codigos de autorizacion?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO (3).pdf ACTA DE INICIO (3).pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 165924 DTR-LP - ORIP Compromiso 165924 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
MEDELLIN NORTE - CONTRATO MEDELLIN NORTE - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.1103_2024 - PROFESIONALES No.1103_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO..pdf AUXILIAR ADMINISTRATIVO..pdf
ARL CLAUDIA CRISTINAARBOLEDA ARL CLAUDIA CRISTINAARBOLEDA Comprador Descargar Detalle
PEREZ.pdf PEREZ.pdf
SUPERVISION CLAUDIA ARBOLEDA pdf SUPERVISION CLAUDIA ARBOLEDA pdf Comprador Descargar Detalle
g u.Examen medico.pdf u.Examen medico.pdf Proveedor Descargar Detalle
a EVIDENCIAS PERIODO 22 AL 29 DE EVIDENCIAS PERIODO 22 AL 29 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO DE 2024 , CLAUDIA FEBRERO DE 2024 , CLAUDIA
ARBOLEDA_0001.pdf ARBOLEDA_0001.pdf
O CTA DE COBRO PERIODO 22 AL 29 DE CTA DE COBRO PERIODO 22 AL 29 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024, CLAUDIAARBOLEDA FEBRERO 2024, CLAUDIAARBOLEDA
(1).pdf (1).pdf
O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO DE 2024 , CLAUDIA ARBOLEDA .pdf MARZO DE 2024 , CLAUDIA ARBOLEDA pdf
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12239253
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O AN

Formulario dal Reglstro Unico Tributaro

2.Concepta |0 | 2|  Actuallzacldn

a.ov
4

12, Direcclén soccional
Impuastos oo Mede¥n

g. Numero da Idenlficacién Tributarta (HIT)
1042765753

4. Nitmaro do lormulario

A

14976573894

1 0DUD

/\\
-

o

I

014976

.y

14, Burén clc:lmnaco

o/

IDENTIFICACION

24, Tipo da contnbuyenle 25, Tipo do dosumenla

26. Himevo do Idanticazidn 27, Facha expediidn

Ty

Parsona naturnl o suceslén ifiquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 1042765753 2006,09,12
Lugar do expadicién 28. Pais 29, Deparlpmento Glud ruilelplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioqula Q7 5™, do!lry 001
31, Prismor apelido 32, Sogundo apelido 33. Primet nombta \\J/ (C 3 O‘:msmmbruu
ARBOLEDA PEREZ GLAUDIA GBISTINA
35, Razén social \/
36. Nombro comercial 4 RS@:-\/
VIS
N ua\cncfdu/ >N
24. Pals 39. Depantamonto \\:“’ O ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Anlloguin "y Medallin 001
41, Drraceidn prinapal /\\\K__ “ -
CL56D #16-25 /)‘\\.._‘\7 .. ( ( ))
42.Conco dlactednico  arboledac082@gmail.com AN TN
42, Cadigo postal Jas.Tertonol "~ /3216535035 445 Tektono 2
LTy \LLASIFICACIC)N
Activdad ccondmico, ~i—art Ccupaclén
Actlvidad pringlpal A:tr.fd.ldJecunfgll> o Clras actividades 52‘;§'°n'?;°’°
48.Cddigo 47, Fecha Inicio actvidad echd injcla Jepidtad 50. Cédigo 1 2 $1, Cédgo establacimicnlos
errilisorasreslll TCIN (oo I I L
S /\:fﬂﬂuﬁnubll!dadnu. Cualidedos y Atribulos
1 4 1 12 13 W 15 18 I W 1% 2B AN ;1 23 24 25 2
sn-cmoISIllIlI/i\l\ IIIIIIIIIIIIIIIII
0%- Implo, renta y compl. régimnn ordinar /6 \‘-/
@y
&)
Usunrlus aduanoros Expertadores
1 2 3 3 5 5 7 s 9 10
I | ] | I l I I i l I §6.Forma  56.Tipo Sorvico 1 2 a
§4, Couo ’ | 57. poco |
1 12 14 5 15 17 18 13 20
R o T I R e |

IMPORTANTE: Sin perjulcla deo las actuatizacionas a qua haya lugar, Ia Inscripelén en ef Reglstro Onlco Tributario «HUT-, Iendrk vigencia Indafinlda y en consectencls no aa exlglrd su renovactén

Para w10 oxcl

SID NOE

59, Anoxos

60. No. do Fobos: Ij’

uslvo do ia DIAN

B1.Fecha |2024-01-30/13:06:16

La Informacidn suminlstroda o iravds dol formulzdo oficial do Insenpeidn, ocluatizacidn, suspensidn
y concalacidn dol Reglstro Unico Trbutado (RUT), debard ser oxocla y voraz; an cz5o de constatar
Inoxacltud on alguno do los datus duministrodos so adelanlardn los procadumientos administralives
sancionalonios o de suspansidn, sopdn ol caso, Pardgrafo dol arllcvio 1.6.1.2.6 dol Docreto 1625
del 2016. De lgua! manero of formalizar el iedmile el Lsuardo fue Informado y ocepta ta palitica de
lratamionta da dales loy 1561 do 2012,

Firma del soficitanio:

Sinp lo do las venbeac
Firma outonizada:

qua [ DIAN roahce.

884, Nombre ARABOLEDA PEREZ CLAUDIA CRISTINA
885, Catga CONTRIBUYENTE

Fecha goneracidn documento POF: 30-01-2024 01:.08:34PM
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