2 SUPERINTENDENCIA

) SUPERINTENDENCIA | 1) ACROPROCESO- GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
2 RECISTRO . 95 -FR-01

PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

L .. DE SERVICIOS SOLIClTUD Y AUTORIZACION DE PAGO ’
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- CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE o

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 32 560 025 | DE | YARUMAL |4-

TELEFONO DE CONTACTO | 310-4106023 l FIJO | 6048536081 | EXT. |:| .

E-MAIL PERSONAL ] deider32@hotmail com Iﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL | deider roldan@supernotariado gov.co lﬁ

BANCO [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA [ 50306555038 |& CA.[ X Je cc.[ e

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 9.905.520,00 |«

1191 DE I 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |[«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus proptos medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacién recibira por| 4

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honoranos
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I

SONIA JOYA SANTIAGO |&
CARGO DEL SUPERVISOR { REGISTRADORA ' |a
CDP No. 60624 @ CRP No. 208624 «
FECHACDA 2/01/2021 | FECHACR]  2/01/2021 FECHAAPROSACION  bia Mes  Afto
LUGAR DE EJECUCION | 05 I 03 l 2024 |¢-
CIUDAD YARUMAL « Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . CONTRATO | 07 | 07 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 08 | 03 | 24 Iq. . III .
FECHADEINICIODE LAADICION : Dia ' Mes Ao ~ .  ADICION Y/O PRORROGA
~ YioP R°Rf‘°GA T | l l |4- " CDP.No. & CRP No. .
- FECHA FINAL DE LAADICION VIO~ _Dia- _Mes - _Afio “MESES. 'DIAS . - .- . VALOR -
<::f| o o o O «
[E===T=] .°.- COBRACONFACTURA;-.. . ..
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« ":E; g, T N defactura’“ -
VALOR TOTAL # DE DIAS P o :’l | |"| ””v T ’ .
[$:. - 2.576.32}0,90’"_-] Mes  Afio MES A COBRAR
01 | 05| 2024 e PAGONo. NoDiAS MAYO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 31 Jo5] 2024 |e[ 03 Je[30]100%] MAYO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL.-HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
La guardo de tafe publica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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 YAUTORIZACION DE PAGO e -

AL i

72 OBLIGACION:DE, PAGOS”SEGURIDAI@SOC!AL”‘DEL&O!S]r

i B ™ b

Tt ST

Valor del Pago

Razon Soclal

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2 FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES - COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < .
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0522%
=1
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 29554772 |a

P T
ST

o Y
i g gﬁ‘ ﬁ? wmwgamw‘

1:1; RELACION:DE

THE 7y ;;g;,kma Ln& T

PAGOS

e Mﬁn

” ;xgg&f 5 ,g%wm

Sl Y, = ¥ty et %@iw&;mr Homg - A
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.898.558,00 @ (| $ 1.898 558,00 $ 8.006.962,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 2 476.380,00 |« || $ 4.374 938,00 $ 5 530.582,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2476.380,00 (@ |l $ 6.851.318,00 $ 3054 202,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ N $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a«l$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO M - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL 05 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO | 05 | | pacono. | |
AL [ 05] 2024 | [03]| | MAYO |
e ‘*ﬁ"«*‘e“ - RS- 2 N Dt R T e B e i
%@f 5 ”.INE ME DE SUPERVISION BE IfAsyOBLIGACIONEng‘E% ?MQQE?N%:;TRATISTK“
33“;5:%5‘“@,{ ™ *“(“x 7 = {ﬂ&é,;-& ;;,igﬁ%uua, N r s ,;f J&@W “;
iy m: w;j;dmg%“r o ‘W ”%,wr ‘~3£f’i [ ‘QEY'Q uEE‘c‘IAS«ﬁZW?},TEW ?3@«& 7Y

1 Presentar el informe de ejecumén contractual y cuenta de cobro de manera mensua| teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera

2 Asistr a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato
3 Apoyar las actividades para la clasfficacion organizacién y levantamiento de inventanos
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencion Documental de la Entidad

4 Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacién de fondos acumulados

FUlD BOLETINES DE TESORERIA DE SEPTIEMBRE -
OCTUBRE - NOVIEMBRE ~ DICEMBRE DE 2016

FUID BOLETINES DE TESORERIA DE ENERO - FEBRERO -
MARZO - ABRIL = MAYQ - JUNIO — JULIO — AGOSTO -
SEPTIEMBRE - OCTUBRE ~ NOVIEMBRE DE 2017

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESOQ: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05 -FR - 01

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30-08 - 2022 -

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO:DE CONTRATO PRESTACION
o DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO -

poy = — -

N

B Wl M*: OBLIGACIONES g ‘1:»&"‘ ;; B ‘ . I ; —

documentales, preparacion de inventanos para ellmlnacmnes documenta|es en archivos de gestlon
y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos

§ Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos

6 Participar de ser requendo en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn
Documental, y colaborar con las tareas asignadas
7 Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquter otra situacion que genere la
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados
8 Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los pnncipios de la ética profesional

9 Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor,
encomendada
10 Las demés funciones que el supervisor del contrato considere ‘pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo

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

€oOmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ) Pagina
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& REGISTRO
F15] ba guarda de lafe pubiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

n SUPERINTENDENCIA | 1A CROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocgf"gg’_'g'f'GNFA'Po'oa‘PR'
[m} 4/

FORMATO INFORME DE SUPERVISIéN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIéN
. DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4 CER]'IFICACION DE. CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO+ e if
Una vez venf‘cado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 32.560.025 de YARUMAL cumphé sastfactonamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacion de Servicios No 1191 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas tecnicas exigibles

e

del CRP No 208624 CDP No 60624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 05 2024 M
PERIODO DE PAGO | 05 | PacoNe. | AYO |
aL 31 Jos] 2024 | Jo3] | mAavyo |
Para constancia se firma en YARUMAL als 31 dias del mes de MAYO de 2024
C T . _.SUPERVISOR . .+ .. ISR
Firma Supervisor
SONIA JOYA SANTIAGO
REGISTRADORA
it .- 1.7 . CONTRATISTA . ".:l. . R

tratista
DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE
Cedula de Ciudadania No
32 560 025 DE YARUMAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sdi0: MP - GNFA-PO-08-PR- 03
& REGISTRO -

Loguarda de lafe publca

N PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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 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 relacién 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 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 Construccion (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 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 (Sl), se
aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E T (entre el 10% y 11%), st marca
(NO), se aplicara la tarfa de retenciéon en la fuente del articulo 383 del E.T de acuerdo a
depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO_X_

9 Ha suscnto 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 a los 31 dias del mes de MAYO de 2024

[

EIDER\ YASMIN ROLDAN DUQUE
CC.32.560.025 de Yarumal

Atentamente,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13-49 Int 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D C, - Colombia

http /iwww supernotariado gov co
correspondencia@supernotariado gov co
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RAZON SOCIAL DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE
ASOPAGQOS IDENTIFICACION CC-32560025
S-a. COD DEPENDENCIA O SUCURSAL 0
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL 0
FECHA GENERACION REPORTE 2024-04-30
FECHA LIMITE DE PAGO 2024-05-08
FECHA DE PAGO 2024-04-30
ENTIDAD DE PAGO BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION 2024-04
PERIODO SALUD 2024-04
NUMERO PLANILLA 20554772
TOTAL COTIZANTES 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 29554772
TIPO DE PLANILLA “ I
gh?ﬁ:)i% NIT NOMBRE Abfl:klehIA/sggS 18C SOLIDARIDAD | SUBGTERCIA | INTERESES | SININTEREGES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1300 000 $0 $0 $o0 $ 162 500 $ 162 500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1300 000 $0 $0 $0 $ 208 000 $ 208 000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1300 000 $0 $0 30 $6800 $6800
Total a pagar so $0 $0 $377 300 $ 377 300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

[1 1/06/2024




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
CC 32580025 0 DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE ] [ POSITIVA-14-23 UNICA 8299 Natural AS O PAG O S '
MUN DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-687 CARRERA 23 20 14 3104106023 EIDER32@HOTMAIL.COM N S a
] Qi
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
PERIODO PENSION | PERIODOSALUD | PLANILLA | TIPOPLANILA | FECHAPAGO [CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGQ |  INTERESXMORA  [ENTIDAD RECAUDO
202404 202404 29554772 ] 20240430 | TODOSLOS CENTROS | T000S | ToDOS [ 277300 | 3 | eancoLommia
REF DEPAGO | FECHALIMITE
N* AFILIADGS et AGO ESTADO PLANILLA
1 29554772 2024-05-08 Pagada
EMPLEADO I NOVEDADES pias PENSION SALUD CCF RESGOs | TARFAPARAF|sena[ icer [esar] wn | T
3 8| omt [ Emrtoce | Adiam
N o EMPLEADO suario | MOBALDADOE ol &1 |55 21| 5 8152 (816 2| erst | arer | &1 1 8|2 | woumre cot  |rusoL|musus| woumre | mc cot | wowmre | ®mc ot [ ct | A | mc | ca | co | co | Cot é';; Parsfacstas | Ecootimica
1 |ccsaseonns OLDAN Duque 1300 boo) I | I [ ] ] I ] I 1 l I o 30[ 0] 0 [30 ggﬁ's“”" 1300 208000 o o%s;‘;“" 1300000 g7 sonps Sk of of 13900 00| oo0osz2 o o of solo| s3] N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA N
CC 32560025 [} DEIDER YASMIN ROLDAN DUQUE ] o POSITIVA- 14-23 UNICA 8299 Natural AS Q P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAILL EXENTO DE PARAFISCALES
5807 CARRERA 23 20 14 3104106023 EIDER32@HOTMAIL.COM N S a
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODETRABAJO] DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO | INTERES XMORA ___[ENTIDAD RECAUDO]
2024-04 202404 20554772 1 20240430 | TODOS LOS CENTROS | Topos ] TODOS [ 377 300 | 3 | eancoomsia
REF DE PAGO FECHA LIMITE B
Ne AFILIADOS S DGO ESTADO PLANILLA
1 29554772 20240508 Pagada
TOTALES IBC ] ]
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF '
1300 000 7300 00! 1300 aoq 0 q
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT DV AFILIADOS Lo o VALOR UPC A " | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP({A d 1) 1 208 004 [ a Q 208 004
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 208 00 d d d 208 00d]
EPS(Administradoras 1) 1 162 500 Q q 4 162 500
EPS SURA EPS010 ] socoss7oz | 2 1 162 50d d [ [ 162 500
ARP(Administradoras 1} 1 6 804 Q ¢ q 6 800
POSITIVA 14-23 [ 860011153 | 6 1 6 804 d q q 6 800
(Gran Total 377 300 0 a q 377 300

Pagina 1 2024-04-30
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b, v S$¥R Sistema de Rad(caaonE!edmr ’,(' 5 Editar x -I:“j E ' . T L 3 e \ o, - X
éwiw:ww L= S L a»;&ﬁ DRSS R S0 i - e e i "’ et =z : g
¢« > C M 2; SECOP.gOV. co/COTContractsManagementJTendenng/SalesContractEan ew7docUn1queldent1ﬁer-CO1 SLCNTR.12381762 @ ‘k D 3
R L T e R
H No exrsren fesuitados que cump!an oonloscn‘tenos de busqueda esmaﬁcados I , oo e e s P s o %

Documentos de ejecucién del contrato

g Descﬂpcién . o uNombre del aréhhl:)dm ) ‘ - - Cnmadopor ‘ !

' [7 . ACTADEINICIO ) pdf " ACHDEMCO@p . -0 . . © Comprador  Descargar Detale |
0 ARLDEIDERVASMINROLDANDUGERS  ARLDEIDERVASMNRGLDMDUGUEpSt 'Com;»ra;or " Descargar  Detalle

7} . Compromiso 208624 DAF-GD - ORIP YARUMAL - CONTRATO Compromiso 208624 DAF-GD -ORIP YARUMAL - CONTRATO __ Comprador *Eescargar " Detalle }

+ " PRESTACION DE SERVICIOS No 1181_2024 - AUXILIAR - PRESTACION DE SERVICIOS No 11912024 - AUXILIAR -~ ., = B R
- ADMINISTRATIVO ‘ptt . ADMINSTRATIVO.pK .+ T ._,_,_;W- e
(] OFICIO DE SUPERVISION DEIDER YASVIN ROLDAN -2 pif OFICIO DE SUPERVISION DEIDER YASMIN ROLDAN -2 pdf Comprador  Descargar  Detalle

) " EXAMEN MEDICO LABORAL pdf . U EXAMENMEDICO LABORALpdf . 7 Proweedsr DestargarDelle
O ééPORTE MAR202024pdf ~ N SOPORI‘E M@éﬁiwm ) I - I;rt;vec;do: o E)e;;ﬁrgwar ’Detallew

\ JEV{DEEC;AS‘?QED ABRIL 2024 pof Arcnivado} ) EWDENCIAS FUID ABRL 2024 5l o ’F © Promedor  Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO 2024-1 pdi CUENTADE COBRO MARZO 2024-1 pd! Proveedor Descargar  Detalle

()  SOPORTE ABRIL 2024 pdf ’ SORORTEABRIL2024pdt * " Proveedor  Descargar  Detalle

(]  CUENTADE COBROABRIL 2024 pof © CUENTADECOBROABRIL2024pdr  + . . Froeedor Descargar  Detalle

' (3 SOPORTE MAYO 2024 paf" SOPORTEMAYO 2024pdi . T T ProvZédo? " Descargar *'Detalle

l Evaluaaon de fa Enfidad Estatal IE’

| Borrar ” Cargar nuevo I

214 p.m.
20/05/2024




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 |2 | Actualizacion

14975207382

00149752073

4 Numero de formulario
K\\

il

248998

6 DV
2

12 Direccidn seccional
Impusstos de Medellin

§ Numero de Identificacién Trbutana (NIT)
32560025

(415)770721
ﬂk )1 \Buzén electronico

IDENTIFICACION

() /
TS

24 Tipo de contnbuyente 25 Tipo de documento

26 Numero de [dentifica:

m) @ 27 Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 32560 - 19950404
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento ifn..lclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia \Z;j:; 887
31 Primer apelido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre \} :r6§10mbres
ROLDAN DUQUE DEIDER %SMIN
35 Razodn social ”% Q\
36 Nombre comercial w 37 19?’\:2
Vi N
VPN,
38 Pals 39 Departamento J \) ~ 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioqua Q 0 5 |Yarumal 8 87
41 Direccién principal w
CR23A 20 14 A O
42 Correo electrénico DEIDER32@HOTMAIL COM /) \V///( \‘/
43 Codigo postal [44 Testord /7 L&/ N\N6 0 4 8536 0 8 445 Telsrono 2 3104106023
N\ BLASIFICACION
Actlv}dﬁdm&némn/@& Ocupacién
Actividad principal Ac v}'@ *c’u .{2’( \> Otras actividades 52 Numero
46 Cédigo 47 Fecha inicio actvidad 48 C6dQo 9(Fech \ cyhigad 50 Cédigo 1 2 51 Cédigo establecimientos
821 1][2000,01,01]|]8 2ZTVN0 600 4] lo o1 0] | |24 2 1] ] |
Y TR 8nsabmdades Calidades y Atributos
1 2 (<ﬁ\w %\? 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssc<5d-eo|22|49| A N S T O N O A
22- Obhgado a cumplir deberes for
49 - No responsable de IVA < % :
Ust}rkfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | I | l | | | 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Cédigo l57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ ] | [ ] Lo cre '
IMPORTANTE Sin penuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i i6n en el Reg! Gnico Trit -RUT-, tondra ia indefinida y en 1a no se exigira su renovacién

Para uso excl

59 Anexos 60 No de Folios

0 [

usivo de la DIAN
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La informacidn suministrada a traves del formulano oficial de inscnpcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tnbutano (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos summistrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatornios o de suspension, segun e! caso, Pardgrafo del articulo 16 1 2 6 del Decreto 1625
del 2016 De 1gual manera al formalizar e! trdmite el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

Sin penjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
Firma autonzada

ROLDAN DUQUE DEIDER YASMIN
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985 Cargo
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