SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©99199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

La guarda de la fe piblica

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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ao
[ 14 [ 06 [ 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANTONIO LUS VALLE MORA |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 72.147.666 | bE | BARRANQUILLA |e
TELEFONO DE CONTACTO | 300-5220101 | FIJO| 3037792 | EXT. |:|4-
E-MAIL PERSONAL | antonioluisvallemora@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | antonio.valle@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | CAJASOCIAL  |&  NoDECUENTA [ 24086824763 |& cA[ X [« cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 49.734.300,00 |«
911 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES | $ 4.521.300,00 |<-

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o
actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE
OBJETO DEL CONTRATO ([unas sumas de dinero, a titulo de honorarics. Dependencia: DELEGADA DE_TIERRAS. Perfi:( @
PROFESIONAL_UNIVERSITARIO_TIPO_B. El lugar de ejecucion del contrato serd en: OFICINA DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BARRANQUILA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA K
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20 |a
CDP No. 52224 @ CRP No. 163024 «
FECHACDR[ 24/01/2024 | FECHACRH 19/02/2024 PO R YN s Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 02 | 2024 |¢
CIUDAD BARRANQUILLA . Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO “ CONTRATO | 31 | 12 | 2024 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 21 | 02 | 2024 |¢. “ .

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

Y/0 PRORROGA | | | |¢- CDP No. & CRP No. .

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

PRORROGA I I I 3 Y O «

e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 |« ﬂ—-—‘ Nyt No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |¢l | |¢l
$ 4.521.300,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 05| 2024 |« PAGONo. NoDiAs |  MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 | 05] 2024 le| 04 & | 30 |100%

MAYO |
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s NH S ERNIENRENSYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gg‘_’f’;:_'gf -GNFA-PO-08-PR-
8 REGISTRO _
Loguardaidela pibieo 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 228.100 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 291.900 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < «
3. LABORALES (ARL) 9600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 529.600 PLANILLA DE PAGO No. 4550450384 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 49.734.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.507.100,00 ||« || $ 1.507.100,00 $ 48.227.200,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 (e |[ $ 6.028.400,00 $ 43.705.900,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 [« || $ 10.549.700,00 $ 39.184.600,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 [« [ $ 15.071.000,00 $ 34.663.300,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Ano
DEL | 01 05 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO | | 05 | | PacoNe. | |
AL| 30 [05] 2024 | |04 | MAYO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Realizar la incorporacién al Folio de Matricula Inmobiliaria de la informacion [/ onaeor Z‘;’:g:‘;'g’l‘s’f:m'zbdf‘f::djﬂgﬁ]:’:;Z”]gzt:‘::eifofgpﬂmizdlBlz
consignada en los libros del Antiguo Sistema, registrar avances en el programa ciudad tde Barranuil::-A}IéntictO-bR'eZIizc'J la |revisif.'m det (1-25?)5)_millD d%sciigtsc;s)
SAS (Seguimiento Antiguo Sistema), o en el aplicativo dispuesto para tal fin. Ochocientos ancuenta ygcuano s ancuentran sn o NUEVO SISTEMA. - (390)
trescientos noventa, en el ANTIGUO SISTEMA. y (31) Treinta y uno registros de
PRESUNTOS BALDIOS. Todos los libros se encuentran en mal estado por lo tanto
se dificulta su busqueda en el sistema y en los libros primeros
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La guarda de la fe piblica

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Efectuar la busqueda, analisis y traslado de la informacion registral del Antiguo
Sistema al Sistema de Informacidn Registral de conformidad con los parametros dados
por el Grupo de Interoperabilidad Registro Catastro Multipropdsito. Cuando al revisar
hoja por hoja de los libros ya existiere matricula inmobiliaria, ésta se debe confrontar
con el sistema registral existente en la oficina, en tal caso se deberdn confrontar como
minimo 90 folios al dia, para un total minimo de 1.800 folios revisados al mes. En los
casos en que no exista matricula inmobiliaria, implicard un mayor estudio, por lo tanto,
se deberdn revisar como minimo 60 folios de matricula a la semana, con sus
respectivas aperturas de matricula para un total de 160 folios de matricula inmobiliaria
abiertos al mes. En los casos en los cuales en un mismo libro existieren
simultdaneamente matriculas inmobiliarias abiertas y matriculas por abrir, el cdlculo de
la meta sera proporcional es decir 900 folios revisados y 90 matriculas abiertas. Los
tomos deberan ser ingresados en estricto orden, no deben quedar matriculas por
tramitar para poder continuar al siguiente tomo y/o siguiente municipio que registra en
la Oficina de Registro asignada.

3. Reportar los avances y elaborar los informes correspondientes, confrontando el
trabajo realizado vs el programado, de acuerdo a la metodologia establecida para tal
fin.

4. Participar en las actividades propias de la implementacién del catastro
multipropdsito, permitiendo el acceso a la informacidn que se requiera y la calificacién
de los actos generados en virtud de tal actividad.

5. Mantener la confidencialidad y reserva de la informacién que se administre.

6. Presentar un informe pormenorizado del desarrollo de las obligaciones adquiridas.

7. Obtener los rendimientos establecidos por el supervisor del contrato.

8. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual,

teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y
Financiera

* Se realiza estudio juridico del tomo No. 58, del afio:1949, de las Oficinas de
Registros de Instrumentos Publicos de la ciudad de Barranquilla - Atlantico, el libro
se encuentra en mal estado de conservacion.

TOTAL, REGISTROS REVISADOS: 274

BLANCO: 01

NUEVO SISTEMA: 181

ANTIGUO SISTEMA: 93

TRAMITADOS: 0

NO TRAMITADOS: 01

FALTA DE INFORMACION: 0

FALSA TRADICION: 13

COMPRAVENTA DERECHOS HERENCIALES: 0

SIN TITULO ANTECEDENTE: 79

COMPRAVENTA DOCUMENTO PRIVADO: 0

* Se realiza estudio juridico del tomo No. 59, del afio:1949, de las Oficinas de
Registros de Instrumentos Publicos de la ciudad de Barranquilla - Atlantico, el libro
se encuentra en mal estado de conservacion.

TOTAL, REGISTROS REVISADOS: 200

BLANCO: 01

NUEVO SISTEMA: 131

ANTIGUO SISTEMA: 68

TRAMITADOS: 0

NO TRAMITADOS: 09

FALTA DE INFORMACION: 0

FALSA TRADICION: 02

COMPRAVENTA DERECHOS HERENCIALES: 0

SIN TITULO ANTECEDENTE: 66

COMPRAVENTA DOCUMENTO PRIVADO: 0

* Se realiza estudio juridico del tomo No. 61, del afio:1949, de las Oficinas de
Registros de Instrumentos Publicos de la ciudad de Barranquilla - Atlantico, el libro
se encuentra en mal estado de conservacion.

TOTAL, REGISTROS REVISADOS: 300

BLANCO: 02

NUEVO SISTEMA: 214

ANTIGUO SISTEMA: 74

TRAMITADOS: 0

NO TRAMITADOS: 04

FALTA DE INFORMACION: 04

FALSA TRADICION: 02

COMPRAVENTA DERECHOS HERENCIALES: 0

SIN TITULO ANTECEDENTE: 66

COMPRAVENTA DOCUMENTO PRIVADO: 0

* Se realiza estudio juridico del tomo No. 62, del afio:1949, de las Oficinas de
Registros de Instrumentos Publicos de la ciudad de Barranquilla - Atlantico, el libro
se encuentra en mal estado de conservacion.

TOTAL, REGISTROS REVISADOS: 300

BLANCO: 01

NUEVO SISTEMA: 195

ANTIGUO SISTEMA: 104

TRAMITADOS: 0

NO TRAMITADOS: 09

FALTA DE INFORMACION: 04

FALSA TRADICION: 10

COMPRAVENTA DERECHOS HERENCIALES: 0

SIN TITULO ANTECEDENTE: 85

COMPRAVENTA DOCUMENTO PRIVADO: 0

* Se realiza estudio juridico del tomo No. 63, del afio:1949, de las Oficinas de
Registros de Instrumentos Publicos de la ciudad de Barranquilla - Atlantico, el libro
se encuentra en mal estado de conservacion.

TOTAL, REGISTROS REVISADOS: 184

BLANCO: 01

NUEVO SISTEMA: 133

ANTIGUO SISTEMA: 51

TRAMITADOS: 0

NO TRAMITADOS: 12

FALTA DE INFORMACION: 02

FALSA TRADICION: 01

COMPRAVENTA DERECHOS HERENCIALES: 0

SIN TITULO ANTECEDENTE: 35

COMPRAVENTA DOCUMENTO PRIVADO: 0

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMmMo anexos.
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8 REGISTRO 05-FR-01

s Nn SUPERINTENDENCIA | \1ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©09199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

b gndada e piikaca 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

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
(la) contratista ANTONIO LUS VALLE MORA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 72.147.666 de BARRANQUILLA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 911 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 163024 CDP No 52224
Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.521.300,00
Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00
" |CTAVOS.
Dia Mes Ano
DEL | 01 05 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ALl 30 [05] 2024 | |o04|] | mMAYO |
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 14 dias del mes de JUNIO de 2024
SUPERVISOR
A [

i | =
ockeal M) (A
Firma Supervisor
ANDREA CATERINE MORA SILVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20

CONTRATISTA

__47‘/‘ '

/

/

/ .

Firma Contratista
ANTONIO LUS VALLE MORA
Cedula de Ciudadania No
72.147.666 DE BARRANQUILLA
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SNB DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C00i9¢: MP - GNFA-PO-08 - PR - 05
& REGISTRO

B e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 02

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 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 serd 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 202 3 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. Sl NO_X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO_ X

3. Dependiente Econdmico: 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl 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 propagada SI___NO __X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicaciéon 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 retencién 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) Sl NO__X_.

En constancia de lo anterior, se firma a los 14 dias del mes de junio de 2024.

Atentamente,

> ) ////
7 L= =

ANTONIO LUIS VALLE MORA
C.C. No. 72.147.666 de Barranquilla.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72147666 NUMERO PLANILLA: 4550450384  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO LUIS VALLE MORA 1| beRi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 10
DIRECCION: CALLE 3333333  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 9998789477
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 289.500 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 289.500 $2.400 $291.900
'SUBTOTALES: $ 289.500 $2.400 $291.900
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 226.200 $0 $1.900 $0 $ 226.200 $1.900 $0 $228.100
'SUBTOTALES: $226.200 $1.900 $0 $228.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $ 100 $0 $9.600
'SUBTOTALES: $9.500 $ 100 $0 $9.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC MA(\)L;/E II\II\ITDEEPENDlE $ 1.809.000 NO 25-14 30 $ $289.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.500CIA 30 $  $226.200 $0 $226.20014-23- 30 4§ 72147666 | $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72147666 | N0 CONTRATO COLPENSI| | 1.809.000 SURAMERI | 1.809.000 POSITIVA 1.809.000
LUIS PRESTAC|ON ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/05/27 2:51 PM USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14907962714

001490796271 4

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 2 14 7 6 6 6 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72147666 19851015
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VALLE MORA ANTONIO LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL37 27 96
42. Correo electrénico antonioluisvallemora@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 300522010 1|45 Teléfono?2 6053037792
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6910fpo171204f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -04-12/13:19: 27 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

VALLE MORA ANTONIO LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol
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