) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 99949-086065
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VALERIE HAZBUN MARIA
Correo electrénico contratista: vhazbun@misena.edu.co C.C. 1.140.815.246 | |p/N° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 27500044865
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1321267/2020 | N° Compromiso SIIF | 17720|
Valor Total del Contrato $34.653.320] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.069.190 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.465.332,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.603.858 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.465.332 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.465.332 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.302.674 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.302.674,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | omoeeet 9404415571 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.070.232,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.386.133 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.300 |$ 0 Reteica - 8299 30.702,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 767.558 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.434.630,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS
GESTIONAR ACTIVIDADES DE FORMACION CON APOYO EN LA PLATAFORMA VIRTUAL DISPUESTA POR LA ENTIDAD
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS PROCESOS DE INVESTIGACION APLICADA E INNOVACION
Ejecutar acciones de formacion profesional segun el area de conocimiento asignada en el objeto contractual y nivel de formacion.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| VALERIE HAZBUN'MARIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Valerie Hazbun



$omas la Sequnda Mejor Empresa Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia pa-a Trabaler en América Latina
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 326-47-994000004712 ANEXO: 0O
3260293190
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQJI LLA EL PRADO COD. AGENCIA: 326 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 01 ‘ 2020 ‘ ‘ 30‘ 01 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: VALERI E HAZBUN MARI A IDENTIFICACION:  CC 1140. 815. 246
DIRECCION: CL. RA 55 78 64 CIUDAD: TELEFONO: 3020857
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O. CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE'IA$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 03/ 02/ 2020 15/ 04/ 2021 3, 465, 332. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO No COl1. PCCNTR. 1321267, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON " DESARROLLAR FORVACI ON PROFESI ONAL POR COWPETENCI AS LABORALES, MEDI ANTE LA ESTRATEG A DE
APRENDI ZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORVMACION DE FORMACI ON PRESENCI AL Y VI RTUAL: BI LI NGUI SMO,
PARTI Cl PANDO EN LOS EQUI POS DE DI SENO Y DESARROLLO CURRI CULAR Y GETI ONANDO LAS ACTI VI DADES Y POYECTCS A TRAVES
DE LAS TECNOLOG AS DE LA | NFORVACI ON Y LA COMUNI CACI ON QUE BRI NDA LA ENTI DAD".

CUMPLI M ENTO ESTATAL 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3, 465, 332. 00 $ FrEExEAXENADD 943 $*****9, 000. 00 $ *rxxxxxxp 069 |§ *r*x*xrxxxx38 013
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERCADEO VI DA Y SEGURCS ASESCRES DE 8332 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

lyww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
Fl RMQI‘K SEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000326029319

DIRECCION NOTlFlCAélON ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CDDA26780D06FF7F56
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que la sefiora VALERIA HAZBUN MARIA,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.140.815.246, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 30/01/2020 y fecha fin de contrato 03/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101488820.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 5:06:59 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 5:06:59 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) VALERIE HAZBUN MARIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1140815246
realizé el dia 15/04/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo VALERIE HAZBUN MARIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1140815246 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140815246

NOMBRESY APELLIDOS Hazbun Maria,Valerie

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/12/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hazbun Maria,Vaerie, alos 27 dias del mes de enero del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 16/04/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior VALERIE HAZBUN MARIA con
Cédula de Ciudadania numero 1140815246

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550027500044865
Fecha de apertura 15/01/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1140815246 HAZBUN MARIA VALERIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 58 # 91-99 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3889878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 600361702 9404415571 | 2020/04/30 2020/04/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $390,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1140815246 |HAZBUN VALERIE  [230301 30 $1,345,760 $215,400 [  EPS005| 30 $1,345,760 $168,300 0 $0 S0 14-23( 30 $1,345,760 $7,100| 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,345,760 $215,400 $1,345,760 $168,300 $o $0 $1,345,760 $7,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,400 $0 $0 $215,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $215,400 $0 $0 $215,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 $0 $0 $7,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,100 $0 $0 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,300 S0 S0 $168,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $168,300 $0 $0 $168,300

1 $390,800 $0 $0 $390,800

Pagina 1 de 1 2020/04/15 01:53 PM



V.C.M

servicios en salud S.A.S
NIT- 901 074 504 -6

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO: X PERIODICO: EGRESO: REUBICACION: REINTEGRO: ALTURA:
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DATOS PERSONALES: C.C. 1.140.815.246
No
APELLIDOS: HAZBUN MARIA
NOMBRES: VALERIE
SEXO: F EDAD: 31 A FECHA DE NAC: 29 NOVIEMBRE 1987
CARGO: INSTRUCTOR FECHA VALORACION: 24/01/2020
EXAMENES REALIZADOS
Colesterol: NORMAL Triglicéridos: NORMAL | Electrocardiograma: [ Hemograma: [ Glicemia: [ Optometria; NORMAL
Frotis Faringeo: Coprolégico: Prueba Psicoactiva: | Rayos: | Koh: | Audiometria: NORMAL
Espirometria: Otros:

EXAMEN CON ENFASIS

Examen Fisico: X Altura: Osteomuscular: X Cardiovascular: Psicomotriz: X

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO)
El Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologias: X
El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral:

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo:

El examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su EPS: O ARL:
Condicién de salud a tratar:

RECOMENDACIONES
PARA EL TRABAJADOR: Seguir recibiendo formacion en higiene postural, uso epi, continuar pausas activas.

PARA LA EMPRESA: seguir realizando examen médico periédicamente segun la normatividad. Valoracién psicomotriz Normal.

RESTRICCIONES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN LIMITACIONES: X APTO CON RECOMENDACIONES: NO APTO:
APTO PARA ALTURAS: NO APTO PARA ALTURAS: APLAZADO:
ESTA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL FUE REALIZADA POR EL DOCTOR VIRGINIA ANGELINA CAICEDO MELO LIC.SST 2952 MAYOR
INFORMACION EN EL CORREO vcmserviciosensalud@gmail.com y/o cel. 3004375600-3126684342

IPS VCM SERVICIOS EN SALUD - Barranquilla - Colombia ¢ DIR: Cra 58 No. 70-129 Consultorio 308 Centro Medico Chicago
Cel: 3004375600 -3126684342 e-mail: vemserviciosensalud@gmail.com


mailto:vcmserviciosensalud@gmail.com
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

212489984

14519968401

45199684

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1140815246|-]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

;

SN

2

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion:

SfayAlaleh Y [ ]

27. Fecha expedicion:

t[1]4]0]

2 00 6[06[2 0]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

{ 30. Citdad/Muiicipio:

r J‘ Barranquilla

0fo]1]

COLOMBIA [1]6] 9] Atantico
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
HAZBUN MARIA VALERIE J
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: N 37 Sigla
[/ £ WAYA NN\
CBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal N “
CR 58 91 99AP4A
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘ 44. Teléfono1: 45. Teléfono 2:
valeriehaz@hotmail.com [ [T RRTDIAL AT [s]2]a]ele]s[a]zlofs] [ [[[[[TTTI[TT]]]
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundarias Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: 49. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
1131112 2018‘03‘01 4 6 1 0‘7L2:9:1i@:322 I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 +i ) ﬁ‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigor| | 5|2,2]4,9 1 A NI AN ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10
vV 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A Y O p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 1]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

984.
985. Cargo:

Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 19-04-2020 08:01:12PM



