& REGISTRO 05-FR-01

sun S NOTARINSS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |€54199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
o e SRR
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL WI“UET‘ZUZZWW Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 52.804.592 ] DE | BOGOTA C
TELEFONO DE CONTACTO | 321-2900642 | FIJO | ] EXT. |:] .
E-MAIL PERSONAL | caroloppz1308@gmail.com "
E-MAIL INSTITUCIONAL glenda.lopez@supernotariado.gov.co IC
Banco [ DAVIVIENDA _ |#  NooEcueNtA [ 6680418792 e cA[ X e cc[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

361 DE || 2023 ||¢ HONORARIOS MENSUALES

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios|
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los

OBJETO DEL CONTRATO [lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacion,| @
tipificacién, control de calidad y disposicon en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficionas de;
registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ [
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinadora Administrativa |
CDP No. " 11323 @ CRP No. 38423 .
FECHA APROBACION
FECHA CDH| 04/01/2023 | FECHACRA 19/01/2023 B oA Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 19| 01 ] 2023 |e
CIUDAD BOGOTA * Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO [30]12] 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes ARo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [23 | o1 [ 2023 | E . 0-

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | 1 | 1 |2024]e copnof 13424 Jle creNof 13324 e

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA [30 ] 5 J2o2a]a[s]e[1]e |3 12.381.900,00 e

P COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 (e @j O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | Io I |¢
$ 2.476.380,00 .—] Dia Mes Ao MES A COBRAR
DEL[ 01 [05] 2024 |e PAGONo. NoDias [ MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [o5] 2024 Je| 18 |e[30]w00%[ MmAYO |
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor de! Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N [}
- LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
S |
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 29703231-30041307 l .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 600.336,00 [ | $ 600.336,00 $ 37.671.054,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (e« | $ 2.851.596,00 $ 35.419.794,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [ || $ 5.102.856,00 $ 33.168.534,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 i« || $ 7.354.116,00 $ 30.917.274,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 9.605.376,00 $ 28.666.014,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2,251.260,00 |« {| $ 11.856.636,00 $ 26.414.754,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2,251.260,00 |« (| $ 14.107.896,00 $ 24.163.494,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« {| $§ 16.359.156,00 $ 21.912.234,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2,251.260,00 jl«|| $ 18.610.416,00 $ 19.660.974,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2,251.260,00 jl«{| $ 20.861.676,00 $ 17.409.714,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« (| $ 23.112.936,00 $ 15.158.454,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 |« || § 24.238.566,00 $ 14.032.824,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 (|| $§ 25.364.196,00 $ 12.907.194,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $§ 27.840.576,00 $ 10.430.814,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« $ 30.316.956,00 $ 7.954.434,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« ! $ 32.793.336,00 $ 5.478.054,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (& || $ 35.269.716,00 $ 3.001.674,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || & 37.746.096,00 $ 5§25.294,00
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 05 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO | [ 05 | | pacoNe. |
ALl 30 [05] 2024 | |18 | MAYO |
~ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
o .l_ L QBLIGACIONES EVIDENCIAS
1.- Deszmpefiarse en los roles de alistamiento, digitalizacién, cafidad custodia, segunda[i.- Desempefiarse en los roles de alisérﬁi_fé;\id. digitalizacion,
digitali{.acibn. armmado y f!isposiciéq fisica de documen_los.i 2, Recibir lo; turnos de documentos ca!idad custodia, segunda digitalizacién, armado y disposicién
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno que
aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar la totalidad de
los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontaciony
reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar ¢! documento en e! orden de recepcion;

5.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el tumo del
documento fisico, contra el turno que aparece en pantalla del
sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar fa
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin

revisar ia malla de turnos con el fin de verificar y controlar si haytumos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar que todas las hojas det
documento gueden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la configuracién del
escaner debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tamaio del papel

queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el turno digitalizado desaparezca
de la malla; informar al coordinador de la linea de produccion los tumos de documentos faltantes,
entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.- 8. Oentro del ro! de calidad
debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las observaciones y nimero de|
folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de comentarios (Actual) dispuesto
programa de gestién documental para tal fin; asegurar {a calidad de las imagenes digitalizadas;
verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de documento digitatizado y los datos
basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar, fipificar asociando el tipo
documental a cada imagen; verificar cada una de las imégenes contra el documento fisico
garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el documento al 100%; ubicar e!
documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar al coordinadorde la linea de
produccién del proceso; verificar al final def dlaque la malla quede vacla de turnos de documentos
radicados en el dia.- 7. Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento después de
tealizar la digitalizacién y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en la ventanilla de
registro;ordenar por orden de tumo los documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio
fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el trdmite interno para el armado y entrega
al pablico de acuerdo a instructivo.- 8, En el ro! de segunda digitalizacién y armado se debe|
digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, correccidn y/o mayor valor cuando aplique;
buscar en el archivo temporal la documentacién asociada al tumo de documento relacionadoe en el
formulario de calificacién o nota devolutiva, anexarto al paquete y entregar la copia del usuario con
destino a la ventanilia y 1a otra copia para el proceso de ubicacién fisica de los documentos segun
instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del documento, se realiza la primera
digitalizacién y se asocia el documente relacionade en el sistema (SGD-IRIS); se espera el
formulario de calificacién o nota devolutiva, sl el documento esta en el archivo temporal en la linea
de produccién se Integra fisicamente para su posterior ubicacién fisica, en caso que se haya
entregado a la ORIP se solicita el documento inicial para que la documentacién quede integrada.- 9.
En caso de reproceso el cual se da en el evento gue los funcionarios de la ORIP consideren que las
imagenes digitalizadas no son las comectas, que faltan imageneso que no son legibles, se debe
surtir el proceso segun instructivo.- 10. En el rol de disposicién fisica de los documentos se debe
aplicar el instructivo.- 11. Elaborar el informe mensual que debe contener las cantidades de
documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién descrito anteriormente.-
12. Diligenciar a diario en formato excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con
coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno de
documento, documento misional intervenido, nimero de turno, numero de folios recibidos, numero
de folios alistados, nombre de la persona que alista e! documento, nombre de la persona que
digitaliza el documento, nombre de la persona que realiza la calidad al documento, fecha desde la
cual se encuentra el documento en archive temporal, fecha de calificacién por parte de la ORIP,
fecha de entrega del

oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la imagenes digitalizadas|seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina,

afectar el proceso norma! de confrontaciény reparto de
documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en
el orden de recepcidn; revisar [a malla de tumos con el fin de
verificar y controlar si haytumos represados, y hacer e!

verificar que todas las hojas del documento queden debidamente
digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la configuracién del
escéner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escaneo
ADF (Duplex), tamafio del papel oficio (8.5x14 pul), modo de!
imagen bianco y negro; garantizar que la imégenes digitalizadas
queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar
que el tumo digitalizado desaparezca de la malla; informar al
coordinador de la linea de produccién los tumos de documentos|
faltantes, entregar los paquetes de documentos a la persona que
[realiza calidad.- 8. Dentro del rol de calidad debe eliminar
efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las
observaciones y numero de folios colocados en la etapa de
alistamiento en el campo de comentarios (Actual) dispuesto
programa de gestion documental para tal fin; asegurar la calidad
de las imagenes digitalizadas, verificar que el recibo de caja
fisico coincida con el turno de documento digitalizado y los datos
basicos cargados por los aplicatives Folio Magnético o SIR;
indexar, tipificar asociando ef tipo documental a cada imagen;
verificar cada una de las imagenes contra el documento fisico
garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar|
definidopara el armado; informar al coordinadorde la linea de
produccién del proceso; verificar al fina! del dlaque la malla
quede vacla de turnos de documentos radicados en el dla.- 7.
Dentro de! rol de custodia se debe organizar el documento
después de realizar la digitalizacion y el proceso de calidad, tal y
como fue recibido en la ventanilla de registro;ordenar por orden
de turno los documentos, los cuales se deben custodiar en el
espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura
el trdmite intemo para e! armado y entrega al plblico de acuerdo
a instructivo.- 8. En e! rol de segunda digitalizacién y armado se
debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva,
correccién y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo)
temporal la documentacién asociada al turno de documento
relacionado en el formulario de calificacion o nota devolutiva,
anexario al paquete y entregar la copia del usuario con destino a
la ventanilla y 1a otra copia para el proceso de ubicacion fisica de
los documentos segun instructivo; en el caso de que exista una
nueva entrada del documento, se realiza la primera digitalizacién
y se asocia el documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS);
se espera el formulario de calificacién o nota devolutiva, si el
documento esta en el archivo temporal en la linea de produccion,
se integra fisicamente para su posterior ubicacién fisica, en caso
que se haya entregado a la ORIP se soliclta el documento inicial
para que la documentacién quede integrada.- 8. En caso de
reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de la
ORIP consideren gque las imégenes digitalizadas no son las

corectas_aue falian imicenesa aue na san leaibles se dehe |

coOmo anexos.

LNOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demdas normas técnicas exigibles.

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{ta) contratista GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.804.592 de BOGOTA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 361 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 38423 CDP No 11323
Se autoriza e pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESQOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| O1 05 2024
PERIODO DE PAGO [ I | PAGO No. | MAYO |
AL 30 05| 2024 | [18] | mAYO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 12  dias del mes de JUNIO de 2024
| SUPERVISOR |

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
Coordinadora Administrativa

CONTRATISTA

O (AW

Firma Contratista
GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS
Cedula de Ciudadania No

52.804.592 DE BOGOTA
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-52804592 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA cODIGO NOMBRE Nro. olas VALOR |
ENTIDAD NIV ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORa | COTIZACION | INTERES TOTAL

Periodo pensién: 2024-04 25-14°  |900336004 - . COLPENSIONES ¢ 1 12 208.000 2.000 210.000
1

Perioda salud: 2024-04 EPS010 {800088702 EPS SURA 1 12 162.500 1.600 164.100
Planilla Nro.: 29703231 Tipo ) 14-23 - [860011153 ~ [POSITIVA . 1 12 6.800 100 6.900 1
Claso do aportante: | CCF24 |860066942 COMPENSAR-CCF 1 12 26.000 300 26.300 .
Facha transaccién: 2024-08-04 PASENA |899999034 SENA 0 12 0 0 0 :
Banco: g/;NCO DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 12 0 0 0 '

Transaccién; 681060180 PAESAP |899899054 ESAP 0 12 0 0 .0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 12 0 0

GRAN TOTAL $ 407.300
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/I Certit;u;::;:één de
ASO PAG(2§ :

Se certifica que [a empresa , identificada con CC-52804592 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera: s

’

/,

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. plas VALOR

ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION|  INTERES TOTAL
Periodo ponsién: 202405 25-14 ~. |900336004 - |COLPENSIONES 7.~ ~3 1 0 208.000 0 208.000
Periodo satud: 2024-05 EPS010 |800088702 EPS SURA RN 1 ] 162.500 0 162.500
Planilla Nro.: 30041307 Tipa | | 1423 .|e60011153 - |POSITVA ./ . <4, 1 0 6.800 0 6.800
Claso de aportanto: t CCF24 1860066942 COMPENSAR-CCF 0 26.000 0 26.000
Focha transaccién: 2024-06-12 PASENA |899939034 SENA TN T/ 0 0 1] 4] 0
Banco: glNCO DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 v} 0
Transaccién: 700027180 PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 o} 0 [

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 403.300
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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
retencién 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 afioc 2023 _ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. Si NO__ X .

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

3. Dependiente Econémico: 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 del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO _X__ | adjuntar certificacion 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 (Sl), 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__X

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

En constancia de lo anterior, se firma alos _12__ dias del mes de _JUNIO de 2024.

Atentamente

quéé,
GLENDA CAROLINA LOPEZ SALA'

CC 52.804.592

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Bogota D.C., - Colombia
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D I A N. Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concaplo | 0 | 2 | Actuallzacion

4. Nimero de formulario 141040362831
l‘lll!} “ UNlllalﬂ“l.:l“ I““““l ‘ M "
S. NGmero ds Identlficacién Tributaria {NIT) 8. DV | 12, Dlraccién secclonal K ))huzbn glectrénico
52804 5 § 2| g [mouestssdeboges N\
IDENTIFICACION _\N\“/ (/\\
24, Tipo do contribuyante 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identfica ?, ) @ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52804%% @ 199 9,1013
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ?A;c ?a"iﬁdﬁdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 1\ q\‘>,‘ Bugot) D.C. 001
31. Peimer apellido 32. Sogundo apelido 33. Primer nombre \) 3‘4*@::0? nombres
LOPEZ SALAS GLENDA A ((0 (( QZNROLINA
35. Razén social S~

36. Nombre comarciat ﬁN-%
A RS

/)LB: Acwup,\\)

38. Pals 39, Departamento N 40. Cludad/Munleiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. /\7 1 1 [Bogots, 0.C. 001

41, Direccién principal

CR136A 145 30 CA 120 CON PLAZUELAS DE SAN MAR:; ( ®

42, Coreo electiénico _ caroloppz1308@gmail.com /(7 \/ /L~

43. Cédigo pastal [aa. Tetrond /) &/ N\ N6 01597 123 3|45 Telttono2
" \\CLASIFICACION

Acﬁvjﬂ‘ﬁd-gggnémlg\a\w . Ocupaclén

Actividad principal Ac\qvhhf..?um artany ) Otras actividades 52, Nimero

46, Cédigo 47. Feacha inicio actividad 48. Cod.\ i$idad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
(829 9[|20086)0 141 0f|| I~ L | I | L | | |
Rgs,. bilidades, Calidades y Atributos

1 2 5 SV NN 13 14 15 16 17 18 9 20 29 22 23 24 25 26
s coels o |@\%§ A A A NS ST

49 - No responsable de IVA 3; N

Usuli Los aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I I I I I I I I [ 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo [57. Mogo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | | Le.cre
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las fizacl 8 que haya lugar, la Inscripcién en of Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefi yen I8 no so exigird su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos St D NO m 60. No. de Folios: [E 1. Focha |2°24'05'15/“34°=°°

La !n!ormaddn suministrada a través del £ tario oficlal de Inscripcid p Sin perjuiclo de las vertficaciones que |a DIAN realice.
del Registro Unico Tributari (RUT) daberé sor exacta y voraL 8n caso. de Elrma rzad:
lnexaclllud en alguno de los datos los
rics 0 de suspensidn, sagun el caso, ng:aro det ar\fculo 1.6.1.2.6 dsl Decreto 1625
dsl 2018. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamlento de datos loy 1581 de 2012. 984, Nombre LOPEZ SALAS GLENDA CAROLINA

Firma del solicitants: 985. Cargo CONTRIBUYENTE
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