5digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR
T ARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’d'g" WA~ ER
& REGISTRO

Lt indsse o b g 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

; : : FECHA DE EXPEDICION

4. o INFORMACION GENERAL ... o il H%
CONfRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO o

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 24,717,734 | DE l LA DORADA }t

TELEFONO DE CONTACTO | 313-7217283 ] FIO [:] EXT. |:|«

E-MAIL PERSONAL [ Ikdeviaromero@hotmail.com Ic

E-MAIL INSTITUCIONAL l leydi.devia@supernotariado.gov.co IC

BANCO [ CAJA SOCIAL | wNovecuenta [ 24054519691 e ca [ X Jo [ e

o NI VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 25,889,490.00 |«
349 DE 2023 & HONORARIOS MENSUALES | $ 2,476,380.00 ||¢

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacion de las

OBJETO DEL CONTRATO politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de instrumentos piblicos a nivel| 4

nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion ORIP de BOGOTA ZONA CENTRO,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL G

CDP No. 11223 €  CRP No. 41123 ¢
FECHA CDP 4/1/2023 FECHA CRP 19/1/2023 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio

LUGAR DE EJECUCION I 19 [ 01 l 2023 Ic
CIUDAD BOGOTA I‘ Dia Mes Aiio
C cl6
DEPARTAMENTO BOGOTA o e ontrero [30 [ 12 | 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

(2 [ o Jami) [+ [ale

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA

PRORROGA | 1 I 1 l 2024 |. COP No. 27424 @ CRPNo. 27324 |«

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

PRORROGA [30 [ 5 Je2a]a[5 e[ o [3 12,381,900.00 ¢

— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2,476,380.00 |« - i (S g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |“ | I"
I8 2,476,380.00 | J Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [05] 2024 e PaGONo. NoDias | MAYO |
PERIODO DE PAGO
au| 30 Jo5[ 2024 Je| 18 e[ 30 |100% MAYO |
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

SUPERINTENDENCIA " ’

s "n DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " 2" 0
& REGISTRO
B e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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) 162500 EPS FAMISANAR LTDA o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . ;
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. |7922772104-7926086663 | ¢
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 | § 825.462,00 ||« | $ 825.462,00 $ 37.445.928,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ § 2.251.260,00 ||« || $ 3.076.722,00 $ 35.194.668,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO ([ § 2.251.260,00 ||« | $ 5.327.982,00 $ 32.943.408,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 ||« | $ 7.579.242,00 $ 30.692,148,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 ||« | $ 9.830.502,00 $ 28.440.888,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 &« || $ 12.081.762,00 $ 26.189.628,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 &« || $ 14.333.022,00 $ 23.938.368,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« || $ 16.584.282,00 $ 21.687.108,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« (| $§ 18.835.542,00 $ 19.435.848,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 |« || $ 21.086.802,00 $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 &« || $ 23.338.062,00 $ 14.933.328,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 1.125.630,00 |« | $ 24.463.692,00 $ 13.807.698,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ § 1.125.630,00 [« || $§ 25.589.322,00 $ 12.682.068,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« (| $ 28.065.702,00 $ 10.205.688,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO |[ § 2.476.380,00 ||« || $ 30.542.082,00 $ 7.729.308,00
PAGO 16 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« (| $§ 33.018.462,00 $ 5.252.928,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« (| $§ 35.494.842,00 $ 2.776.548,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« $ 37.971.222,00 $ 300.168,00
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el s - $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 05 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO l | 05 | | Pacone. | |
AL 30 [o5] 2024 | [18] | MAYO [

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

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

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe péblica

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPL.IMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE LA CLAUSULA
PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO EL INFORME MENSUAL
CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS
LINEAS DE PRODUCCION

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES REGISTRADORA PRINCIPAL ORIP CENTRO CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL
OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO
BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION
DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($2.476.380)

Recepcion de documentos por parte de Linea de 0200 lievando a cabo
una supervision de documento por documento

- Organizacién idonea de los documentos de la Oficina de Registro Zona
Centro Bogota en el respectivo casillero del abogado,

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que estan
listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicion y formularios de calificacion a
escrituras 120500 L54 D5724763 AD58 mayores AF30 especializados
dentro de los mas relevantes.

- los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes con los
documentos son remitidos a la Recepcion del Despacho vy alli la persona
encargada nos solicita el debido proceso para darle solucion al caso.
1205D08

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogotd D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




Codigo: MP - GNFA-P0 -08-PR-05-FR

B NTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |
& REGISTRO
il el 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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

del contrato  de

i del CRP No.

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contralista LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 24,717,734 de LA DORADA cumplié  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones

y demds normas técnicas  exigibles.

Prestacion de Servicios No 349 de 2023 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,

41123 CDP No 11223

Se autoriza el

Valor en letras:

pago por la suma de $ 2,476,380.00

DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL, TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00
CTvVOsS

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO DELI . [ . l Allch i scalic I st J
a[ 30 Jos] 2024 | [18] | MAYO |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 04 dias del mes de JUNIO de 2024
SUPERVISOR

Cawec] W«U

U/ Firma Supervisor
JANETH CECILIA DIAZ CE
REGISTRADORA PRINCIPA

CONTRATISTA '

008

Firma Contratista
LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO
Cedula de Ciudadania No
24,717,734 DE LA DORADA
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sun DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8g190: MP - GNFA-PO- 05 - PR -05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

Lo guarda de lafe publica
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 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. S| NO__X_ .

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

3. Dependiente Economico: 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 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 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién 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) SI NO_X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 dias del mes de Junio de 2024.

EYDI KATHERINE DEVIA ROMERO
CC 24.717.734

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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

7922772104 TIPO DE PLANILLA:
zm PERIODO COTIZACION SALUD

abril ANO

momsm NUMERO AUTORIZACION

SOPORTE DE PAGO GENERAL
TIPO DENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION i |
NOMBRE § RAZON SOCIAL: LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO mmz.mm
CIUDADMUNICIPIO: LA DORADA DE?EAFH‘M"TO i MORA; W
DIRECCION: CR 102815550 TELI 8572132 :
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE || "CCHA PAGO (aasaimmidd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y facilitadoras de ia act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO

MES abdl AR

APORTANTE EXONERADOC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

= - e |
e _ ADMMISTRADORA . ! ZaNTES | _ \
€80IG0 i NOMERE = ] Me-coOT | VALOR PAGADO N
14 e 1 1 | $ 208,
st TALES: = o £t $ 208,
ADMINISTRADORA e DA LIQUIDACION
I I T |coTEANTES| NOMERO | aoom umo——[ VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE aoraaon| VAR | Ean|  VALOR PLANILLA VALOR COTRAGKON rsce] COTIZACION e APORTES MORA VALOR PAGADO
Ty, i § 162 50 EL ] §3 ¥ 182 §162.
SUBTOTALES: o _%ie2s LA
SALDO A FAVOR_ I LIQUIDACION 1 TOTALES. |
LA | VALOR | A s | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO |
| sa Tom0d $ 6000 50 54 §6.800
I s8] 0 L] s 6800
= Sy 7 = = =
= e | PARAFISCALES —
; | [ SALUD ARP I ccr SENA | ICBF | ESAP IMINEDU
ala e L | | Fsp ICADC B 3
RS g|EpRaRs 3| B Blo|g) 2 HE E| s B TARFA | JOTAL | apam BC  [cotzacKon| YALOR| TOTAL | somin CERE O |TOTAL (5| BC | gy | YOTAL | TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL
I | 1 il iamss i IAPOR ORTEL TE TE
1 L = L | | 5 & i
FEE Eevin ERE [ T 1 T S $208.000 30 owedlr g LS Normal § 208, 17. 30 § 5162500  $0 $1625001423- ]9 § 24717734 | 86 sd 9§ EL ] s0
| pertrr Fouemo | | | | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 | POSITIVA | | 1.300.000
KaTHERINE | ‘ | | S R COMP/
| | | | [1 | | n DE |
| ‘ | | | | ‘ [ | ‘ EGURDS 1
| (L ] S S [’ | A,
L )
TOTAL ~ $377.300
o N
20240508 £35PM  USUARIO: SOI CO24717704 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
P e SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
- 50i/= ZBancolombia
ICAGION: CRAULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACIOH: Z4MTT34 || yOMERD PLANILLA: 7926086663  TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
AZON SOCIAL: LEYDI KATHERINE ROMERO
seotl G DEP;RTW!'O‘ mmom MES mayo ARO m; PERIODO COTIZACION SALUD: MES 2024
CR102# 15550 TELEFONO: 8572132 i '
e Y o TANTE. NDEPENDIENTE. || FECHA PAGO (aamairmmid): 20240804 NOMERG AUTORIZAGION: 680492635
A: PRIVADA ACTIVIDAD E Actividades reguiadoras y faciitadorss g la act
-ESENTACION: UNICo
NO
| APORTESVOLMANOS _____FsP - _ MORA TOTALES |
_.%__ NOVBRE Bl ] SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FsP APORTES VALOR PAGADO |
14 COLPENSIONES | sd 50 39 34 § 208, l
2 s sq 0
5 = i - Z = R = i (T = Al % i}
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
2 NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION o] COTIZACION o APORTE MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
: EPS0T7-FAMISANAR | $0 31825 s §d $q 31 $0 $9 7§ 182,50
] $ L] sa $1
> I iicontaiiee | INCAPACIDAD IRP 7 % __SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION I 'rouLEs
3 | N 1 g | NUMERO AUTORIZACION | VALOR " JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR | COTIZAGION | APORTES MORA | DESCUENTO “VALOR PAGADO
[1423-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA. 1 1 1] 30 s [ 50 $6.800 s $0 s0 6.
¥ | §6.800 30 $q 3
| | I SALUD ﬁ_} 7{ =
= =)
woweRe g g BE| e | Is-
o 12 | VALOR TOTAL t
EE § ADMIN 1BC = IBC |COTIZACION| spod s -Fum'e| ADMIN l§: t8c
Ee 11 T s ] $208.000 3 36 $162500  $4 s'ozsumm B 26717734 | §
Do, COLPENSI | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 1.300.
CATHERINE § | | DNES R
( |
| [ [ 1 sEomos !
= { (S S | 11 == el 1 SA I
. $377.300
) PM USUARIO: SOI CC24717734
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" OHOIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141039201064
(415)7707212489984(8020) 000014103920106 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
2 47177 3 4 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24717734 20020214
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1/ 7 | La Dorada 380
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
DEVIA ROMERO LEYDI KATHERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL18SUR 12A 11
42. Correo electrénico Ikdeviaromero@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore-1 3137217 2 8 3|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 2 99][200803109]|47(99[l2020110 2 | | | | | | |

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moswola o | | | | | ANNT [ L | | [ [ [ ][ ][] ]
49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
| | | ‘ | | 58. CPC |

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024- 05-08/20:11:57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DEVIA ROMERO LEYDI KATHERINE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2024 08:12:18PM



