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FECHA DE EXPEDICION
Dla Mes Arto 

11^106 12024 1
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIAOO Y REGISTRO

GLENDA CAROLINA LOPEZ SALASCONTRATISTA *

52.804.592 BOGOTACEOULA DE CIUOADANIA No. DE ¥

321-2900642TELEFONO DE CONTACT© ¥FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL caroloppzl308@gmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL glenda.lopez@supernotariado.gov.co ¥

¥ C.A. | X \¥DAVIVIENDA 6680418792BANCO ¥ NoDECUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 25.889.490,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Aflo

361 2023 $ 2.476.380,00 *DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia t6cnica y administrativa sus servidos 
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades estableddas para las lineas de produccidn bajo los 
lineamientos del programs de gestibn documental de la SNR. Para la receptidn, alistamiento, organization, digitalizatibn, ¥ 
tipificadbn, control de calidad y disposicdn en unidades de conservacidn de los documentos misionales en ofidonas de 
registro de instrumentos publicos,

OBJETO DEL CONTRATO

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

Coordinadora AdministrativaCARGO DEL SUPERVISOR ¥

11323 38423CDP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACI6N 

POLIZA04/01/2023 19/01/2023FECHA CDP FECHA CRF Dia Mes Afto

19 01 2023 ♦LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD Dia Mes ARo
FECHA I FINALIZACiCN 

CONTRATO 30 12 2023 ♦CUNDINAMARCADEPARTAMENTO *
MESES DIASDla Mes AfloFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
2023 * 11 ♦ 8 ♦23 01

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

Dla Mes Aflo

133242024 \¥ CDP NO. 134241 1 « CRP No. ¥
MESES DIAS VALORDia Mes ARoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA $ 12.381.900,00 ¥30 5 2024 ¥ 5 \+\ 1 \¥

COBRA CON FACTURA
No de factura2.476.380,00] »$VALOR ACOBRAR o

¥ ¥VALOR TOTAL U DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES ACOBRARDla Mes ARo
* PAGO No. NoDiAS MAYO01 05 2024DEL

PERIODO DE PAGO
MAYO30 05 2024 ¥ 18 * 30 100%AL
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERASNR PROCESO: EJECUCtdN PRESUPUESTAL Versidn: 01r

Fecha: 30 *08 ■ 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS SURA162500 « 12.5%i

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES2. FONDO DE PENSI6N « 16%208000

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6800

$ 29703231-30041307 ¥377.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 38.271.390,00VALOR 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

600.336,00 600.336,00 37.671.054,00VALOR 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

¥

$ $ 2.851.596,00 $2.251.260,00 35.419.794,00¥
$$ 2.251.260,00 $ 5.102.856,00 33.168.534,00¥

$ 2.251.260,00 $ 7.354.116,00 $ 30.917.274,00¥
$ $2.251.260,00 $ 9.605.376,00 28.666.014,00¥
$ 2.251.260,00 $ 11.856.636,00 $ 26.414.754,00¥
$ $ 14.107.896,002.251.260,00 $ 24.163.494,00¥
$ $ 16.359.156,002.251.260,00 $ 21.912.234,00¥

$ $ 18.610.416,00 $2.251.260,00 19.660.974,00¥
$ S 20.861.676,002.251.260,00 $ 17.409.714,00¥
$ $ 23.112.936,002.251.260,00 $VALOR DEL PAGO 

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

15.158.454,00¥

$ 1.125.630,00 $ 24.238.566,00 $ 14.032.824,00¥

$ $ 25.364.196,00 $1.125.630,00 12.907.194,00¥

$ $ 27.840.576,00 $2.476.380,00 10.430.814,00¥

s $ 30.316.956,00 $2.476.380,00 7.954.434,00¥

$ $ 32.793.336,00 $2.476.380,00 5.478.054,00¥

$ $ 35.269.716,002.476.380,00 $ 3.001.674,00¥

$ 2.476.380,00 $ 37.746.096,00 $ 525.294,00¥

$ $VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ano

01 05 2024DEL MAYOPAGO No.PERIODO DE PAGO
MS30 05 2024 MAYOAL

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

Oessmpeflarse en los roles de alistamiento, digitalizacidn, calidad custodia. segunda 
digitalizacidn, armado y disposicidn flsica de documentos.- 2. Recibir los tumos de documentos
1 1 .• Desempeflarse en los roles de alistamiento. digitalizacidn, 

calidad custodia. segunda digitalizacidn, armado y disposicidn
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MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versibn: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
S.Oentro del rol de digitalizacidn se debe verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo que 
aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS). asegurindose que coincidan; digitalizar la totalidad de 
los documentos que ingresan a diario en la GRIP, sin afectar el proceso normal de confrontacibny 
reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden de recepcidn; 
revisar la malla de tumos con el fin de verificar y controlar si haytumos represados, y hacer el 
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la ofidna, verificar que todas las hojas del 
documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en bianco, en la configuracidn del 
esc£ner debe prevalecen resoludbn 300x300, tipo de escaneo AOF (Duplex), tamafto del papel 
ofido (6.5x14 pul), modo de imagen bianco y negro; garantizar que la imdgenes digitalizadas 
queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el tumo digitalizado desaparezca 
de la malla; informar al coordinador de la llnea de produccidn los tumos de documentos faltantes, 
entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.- 6. Oentro del rol de calidad 
debe eliminar efectivamente las hojas que salen en bianco; registrar las observadones y numero de 
folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de comentarios (Actual) dispuesto 
programs de gestidn documental para tal fin; asegurar la calidad de las imdgenes digitalizadas; 
verificar que el redbo de caja fisico coindda con el tumo de documento digitalizado y los datos 
bSsicos cargados por los aplicativos Folio Magn6tico o SIR; indexar, tipificar asodando el tipo 
documental a cada imagen; verificar cada una de las imdgenes contra el documento fisico 
garantizando que est6n 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 
production del proceso; verificar al final del dlaque la malla quede vada de tumos de documentos 
radicados en el dfa.- 7. Dentro del rol de custodia se debe organizer el documento despuOs de 
realizar la digitalizadOn y el proceso de calidad. tal y como fue redbido en la ventanilla de 
registro;ordenar por orden de tumo los documentos, los cuales se deben custodiar en el espado 
fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el trdmite interno para el armado y entrega 
al publico de acuerdo a instructive.- 8. En el rol de segunda digitalizadOn y armado se debe 
digitalizar el formulario de calificadOn, nota devolutiva, correction y/o mayor valor cuando aplique: 
buscar en el archive temporal la documentation asodada al tumo de documento reladonado en el 
formulario de calificadOn o nota devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con 
destino a la ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicadOn flsica de los documentos segun 
instructive; en el caso de que exista una nueva entrada del documento, se realiza la primera 
digitalizadOn y se asoda el documento reladonado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el 
formulario de calificadOn o nota devolutiva, si el documento estO en el archive temporal en la linea 
de production se Integra fisicamente para su posterior ubicadOn flsica. en caso que se haya 
entregado a la ORIP se solidta el documento initial para que la documentation quede integrada.- 9. 
En caso de reproceso el cual se da en el evento que los fundonarios de la ORIP consideren que las 
imOgenes digitalizadas no son las correctas, que faltan imOgeneso que no son legibles, se debe 
surtir el proceso segun instructive.- 10. En el rol de disposition flsica 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 production descrito anteriormente.- 
12. Diligendar a diario en formato excel (solo aplica para las ofitinas que no cuenten con 
coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicatiOn del turno de 
documento, documento misional intervenido, numero de turno, numero de folios retibidos, numero 
de folios alistados. nombre de la persona que alista el 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 calificaddn por parte de la ORIP. 
fecha de entrega del

S.Dentro del rol de digitalizadOn se debe verificar el tumo del 
documento fisico, contra el tumo que aparece en pantalla del 
sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coinddan; digitalizar la 
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin 
afectar el proceso normal de confrontadOny reparto de 
documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en 
el orden de reception; revisar la malla de tumos con el fin de 
verificar y controlar si haytumos represados. y hacer el 
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la ofltina, 
verificar que todas las hojas del documento queden debidamente 
digitalizadasy eliminar hojas en bianco, en la configuration del 
esedner debe prevalecen resolution 300x300, tipo de escaneo 
AOF (Duplex), tamafto del papel oficio (8.5x14 pul), modo de 
imagen bianco y negro; garantizar que la imOgenes 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 production los tumos de documentos 
faltantes. entregar los paquetes de documentos a la persona que 
realiza calidad.- 6. Dentro del rol de calidad debe eliminar 
efectivamente las hojas que salen en bianco; registrar las 
observadones y numero de folios colocados en la etapa de 
alistamiento en el campo de comentarios (Actual) dispuesto 
programs de gestidn documental para tal fin; asegurar la calidad 
de las imdgenes digitalizadas; verificar que el retibo de caja 
fisico coindda con el turno de documento digitalizado y los datos 
bdsicos cargados por los aplicativos Folio Magn£tico o SIR; 
indexar, tipificar asodando el tipo documental a cada imagen; 
verificar cada una de las imdgenes contra el documento fisico 
garantizando que estdn 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 
produeddn del proceso; verificar al final del dlaque la malla 
quede vada de turnos de documentos radicados en el dia.- 7. 
Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento 
despuds de realizar la digitalizadOn y el proceso de calidad. tal y 
como fue redbido en la ventanilla de registro;ordenar por orden 
de tumo los documentos, los cuales se deben custodiar en el 
espado fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura 
el trdmite interno para el armado y entrega al publico de acuerdo 
a instructive.- 8. En el rol de segunda digitalizadOn y armado se 
debe digitalizar el formulario de calificadOn. nota devolutiva. 
correction y/o mayor valor cuando aplique: buscar en el archive 
temporal la documentation asodada al turno de documento 
reladonado en el formulario de calificadOn o nota devolutiva, 
anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con destino a 
la ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicadOn flsica de 
los documentos segun instructivo: en el caso de que exista una 
nueva entrada del documento. se realiza la primera digitalizadOn 
y se asoda el documento reladonado en el sistema (SGD-IRIS); 
se espera el formulario de calificadOn o nota devolutiva. si el 
documento estO en el archive temporal en la linea de production 
se Integra fisicamente para su posterior ubicadOn flsica, en caso 
que se haya entregado a la ORIP se solidta el documento initial 
para que la documentation quede integrada.- 9. En caso de 
reproceso el cual se da en el evento que los fundonarios de la 
ORIP consideren que las imOgenes digitalizadas no son las

NOTA; Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 3
Superintendencla de Notaiiado y Registro 
Calte 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 *(1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co 
coaespondenda@supemotariado.gov.co

http://www.supemotariado.gov.co
mailto:coaespondenda@supemotariado.gov.co


Cddigo: MR • GNFA - PO - 08 • PR - 
05 - FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
A REGISTRO
La guards d* la Is publico

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

Fecha: 30-08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACibN 
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 periodo, se deja constancia que el

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

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

GLENDA CAROLINA LbPEZ SALAScontratista(la)
BOGOTA52.804.592No de

del contrato de Prestacidn de Servicios No 361 de 2023
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 38423 11323COP No

$ 2.476.380,003e autoriza el pago por la suma de

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

Valor en letras:

Dia Mes Afto

01 05 2024 MAYODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 05 2024 18 MAYOAL

BOGOTAPara constancia se firma en a los 12 diasdelmesde JUNIO de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisor 
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ 

Coordinadora Administrativa

CONTRATISTA

Firma'Contratista
GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS 

Cedula de Ciudadania No 
52.804.592 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notarlado y Registro 
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Certificacidn de 
Pago

ASOPAGOS
s.a.

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

cOdigo
ENTIDAD

OlAS
MORA

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA NOMBRE
ADMINISTRADORA

Nro.
AFILIADOS

VALOR
TOTALCOTIZACiON !NIT INTERES

Pariodo ponsl6n: 2024-04 25-14 900336004 v COLPENSIONES 208.0001 12 2.000 210.000
Pariodo salud: EPS010 800088702 EPS SURA2024-04 12 162.500 1.600 164.1001

i14-23 860011153 - POSITIVA 6.600 100 6.900Planilla Nro.: 29703231 Tlpo I 1 12

CCF24Claso de aportanto: 860066942 COMPENSAR-CCF „ 12 26.000 300 26.300I 1

Pacha transacei6n: PASENA 899999034 SENA 0 12 0 0 02024-00-04

BANCO OAVIVIENDA PAICBF 899999239 ICBF 12 0 0 0Banco: 0
SA.

PAESAP 899999054 ESAP 12 0 0 0Transaccidn: 681060180 0

0PAMIED 899999001 0 12 0 0MINEDU

GRAN TOTAL $407,300

V
1

/

r
Paginal Fecha: 2024-06-12 03:43:13





Certificacidn de 
Pago

ASOPAGOS
s.a.

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

cOdigo
ENTtDAD

□(AS
MORA

REFERENCIA FOR T1PO DE PLANILLA NOMBRE
ADMINtSTRADORA

Nro.
AFILIADOS

VALOR
TOTALcotizaciOnNIT INTERES

900336004 COLPENSIONES ^Periodo pontldn: 25-14 *. 206.000 0 206.0002024*05 1 0
Periodo salud: EPS010 162.5002024*05 600086702 EPS SURA 0 162.500 01

860011153.V14-23 6.800Planflla Nro.: 30041307 Tlpol POSITIVA 0 6.800 01

Claso do aportanto: CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF ^ 0 26.000 0 26.000i 1

0 0Pacha traneacclin: PASENA 899999034 SENA 0 0 02024-06-12 "I

BANCO OAVIVIENOA PAICBF 0 0Banco: 899999239 ICBF 0 0 0
SA

PAESAP ESAP 0 0 0 0Transacci6n: 899999054 0700027190

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

$ 403.300GRAN TOTAL

t

✓

/

✓
/

/

/

/
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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 
retencidn 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 relacidn 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 2023_ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI____NO X .

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

(paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario3. Dependiente Econdmico: SI___NO X
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.

Realizo aportes voluntarios 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.

Crddito de Vivienda SI___NO X . adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

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

Dando aplicacidn 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicar£ la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI

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

4.

5.

6.

7.

8.

NO X

9.

En constancia de lo anterior, se firma a los 12 dias del mes de JUNIO de 2024.

Atentamente

GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS

CC 52.804.592

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

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

htto://www.suoernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suoernotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


<

maamZD l^\M' Formulario del Registro Unlco Tributario

2. Corwepto | Q | 2 | Actuallzaci6n

4. Numero de formulario 141040362831

7072124$ '$84(41 0000 410418026 621

S. Ntimero de Identlflcaddn Tribularia (NIT) 6. OV

5260459 21 9
12. Dlreccidn secdonal 
Impuestos da BopotA

luz6n electrOnlco

A
IDENTIFICACldN

24. Tipo do contribuyento

Persona natural o sucesiOn ilfquida
26. Numoro de ldenlificac|£f^«™w X

5 2 8 0 44I2) ) (ZS>)
25. Tipo do documento 

2 COdula de Ciudadanfa
27. Fecha expedlcidn

1 9 9 9|1 0,1 31 3

4&><a<^d/ludnlciplo
Bqgo^l p.C.

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pafs 29. Oepartamento 
1 6 9 Bogota D.C. 1 0 0 1

OFT 34?*©a<fs nombres 
p^ROLINA

31. Primer epellido

LOPEZ
32. Sogundo apeRido

SALAS
33. Primer nombre

GLENDA a.

/^> <x35. Raz6r> social

36. Nombre comerdal

/>
ZHB^cTCiN/f^S?

38. Pals 
COLOMBIA

39. Oepartamento
1 6 9 Bogota O.C.

40. Cludad/Munldplo 
1 1 Bogota, O.C. 0 0 1

41. Oirocddn principal

CR 136 A 145 30 CA 120 CON PLAZUELAS DE SAN MAR<I
carolopp2l306@gmail.com42. Correo electrdnico

44, Tel4fom( \ J) 0 1 5 9 7 1 2 3 3 45. Teldlono 2
\^lasircaci6n

43. Cddigo postal

Activld~ad-9.con6mlcaC

AinlvKtf^jjdunJaria/v
iffSad

Ocupacl6n
Actlvldad principal Otraa actlvidadoa 52. Numero 

establecimlentos46. Cddigo 47. Fecha Initio actividad 48. C6diqo\. VSvFechmiolti

|8 2 9 91 |2 0 0 6,0 1|1 o| I /CVHy <vV
51. Cddigo1 250. Cddigo

1
^“^jpgsponsabllldades, Calldades y Atrlbutos

1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cddigo | 4 9 ( |
49 • No responsable de IVA

Usua.'ios aduaneros Exportadoros

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servido 1 2 3

54. Cddigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 IB IB 20

50. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de laa actuallzacionea a qua haya lugar, la Inacripcidn an el Raglatro Unlco Tributario •RUT-, tandri vlgenela Indsflnlda y an conaacuanela no sa exlglri au ranovaddn
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO @ 2024-05- 15 /11 :40: 00059. Anexos SI 60. No. de Folios: 61. Fecha

La informatidn suminlstrada a bavds del formulario ofitial de Inscriptidn, actualfzatidn. suspension 
y cancolatidn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser oxacta y veraz; en caso de constatar 
Inexaetitud en alguno de los dates suminlstrados se adolantardn los procedimientos adminlstrativos 
santionatorios o de suspensidn. segtln el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. De Igual manera el formalize; el trdmlte el usuario fue Informed© y ocepta la polltica de 
tratamlento de dales ley 1581 de 2012.
Firmo del solititante:

Sin perjuiclo de las vertficationes que la DIAN reallce. 
Flrma eutorizada:

LOPEZ SALAS GLENDA CAROLINA984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha goneratidn documento PDF: 15-05-2024 ii:4t:39AM

mailto:carolopp2l306@gmail.com

