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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON
Dla Mes Aflo

I 03 I 07 I 2024 I
INFORMACI6N general1.

CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

LUZ DARY CASTRO CARDOZO ¥CONTRATISTA

YOPAL1.118.547.126 ¥DECEDULA DE CIUDADANIA No.

¥321-3493967 EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACT©

cluzdary460(S)gmail.comE-MAIL PERSONAL

¥luzd.castro@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

3213493967 |» C.A. | X \¥ c.c.BANCOLOMBIA ¥ No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 18.572.850,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AftoNo

$ ¥2.476.380,0020241523 HONORARIOS MENSUALES*DE

Debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa. dentro del plazo acordado, los

¥servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte delOBJETO DEL CONTRATO

contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADORA PRINCIPAL ¥CARGO DEL SUPERVISOR

29412478024 ¥ CRP No. ¥CDP No.
FECHA APROBACldN 

POLIZA6/05/202423/04/2024 FECHA CRfFECHA CDP Dla Mes Aflo

07 05 2024 ¥LUGAR DE EJECUCION

YOPAL ¥CIUDAD Dia Mes Afio '
FECHA / FINALIZAClbN 

CONTRATO 12 2024 ♦21CASANARE ¥DEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
7 ♦ 15 ♦2024 ¥07 05

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

Dia Mes Aflo
* CRP No.¥ CDP No. ¥

VALORMESES DIASDia Mes AftoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ¥ ¥¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 ¥ jg;VALOR A COBRAR O

¥ ¥VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDia Mes Afio
* PAGO No. No DlAS01 06 2024 JUNIODEL

PERIODO DE PAGO
30 06 2024 02 \¥ 30 100% JUNIOAL ¥

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 tnt. 201 
" " (1)3282121
Bogota D.C.. • Colombia 
http://wvAv.5upemolariado.gov,co 
correspondencia@8upemotariado.gov .co
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Cddigo: MR • GNFA - PO - 08 • PR- 
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guordo de to le publico

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 • 08 • 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISE DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

.i

2. OBLIGACI6N de pagos seguridad social del contratista
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPAhlA DE SALUD (EPS) CAPRESOCA EPS « 12.5%165.300

SOCIEDAD ADMINISTRAOORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA2. FONDOOEPENSlbN « 16%211.600

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS7.000

$ 4558823848383.900 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. relaciOn de pagos
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 18.572.850,00 SALDO POR PAGARVALOR “OTAL DEL CONTRATO

$$ $ 1.981.104,00 16.591.746,00PAGO 31 
PAGO 32 
PAGO 33 
PAGO 34 
PAGO 35 
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

VALOR DEL PAGO 1.981.104,00 *
$ 4.457.484,00 $ 14.115.366,00$ 2.476.380,00VALOR 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 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

*
$ $¥

$$¥

$$¥

$$¥

$ $¥

$ $¥

$$♦
$$♦
$$♦
$$¥

$ $¥

$$¥

$$¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$$*VALOR DEL PAGO

Dia Mes Aho

JUNIO06 202401DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

JUNIO202430 06 02AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

1. Recepci6n de Ics documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, 
dando cumplimierv.o a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3262121
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTAR1ADO 
& REGISTRO
La guaitfo d« la la pubdcaSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01tj?)*'/ l| l| |
Fecha:30 - 08 • 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
SE ANEXAN EVIDENCIASSIRcon una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario 

de control de tumos de linea de produccidn.
2. Alistamiento del documento: organizer la documentacidn de acuerdo a los principios de 
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasive de los 
documentos por tumo. ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta 
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacidn de acuerdo con el instructive.
3. Digitalizacidn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas per turno de 
radicacidn de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada
para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema 
(SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacidn o formulario de correccidn o nota devolutiva o 
mayor valor (segun sea el caso): por ultimo se debe
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el tumo 
e imdgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en bianco, validar paginacidn.
5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 
100%.
6. Tipificacidn del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del 
documento digitalizado y los datos bdsicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacidn de la 
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al 
tumo respective en el archivo temporal en orden de tumo losdocumentos clasificando. tumos 
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el
trdmite interno, diligenciar al formato de prdstamos y consultas.
8. Disposicidn y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica 
el documento generado por la GRIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacidn, nota 
devolutiva, formulario de correccidn y/o
mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los turnos de documentos 
identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el dreadispuesta que permita su 
identificacidn. Para los documentos calificados o
corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacidn y separa la copia 
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacidn o formulario de 
correccidn a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el drea 
fisica definida para armado e inventario. k
9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas 
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNRpara desemperiar sus 
funciones, formato unico de inventario documental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega delarchivo en Excel y
pdf).
10. Responder por la administracidn y manejo de los bienes entregado para la ejecucidn del 
contrato.
11. Mantener plena reserva y confldencialidad de la informacibn que reciba para el cumplimiento 
del contrato.
12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro 
en caja.
13. Desarrollar la sistematizacibn o digitalizacidn de los documentos que se requieran acorde con 
los lineamientos institucionales de las actividadesdesarrolladas en caja.
14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo 
modifiquen y demds normatividad vigente que rige la materia.
15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrative y demas, cuando la oficina de 
registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestidn documental
16. Las demds que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del 

contrato. En la Oficina de Registro de Instrumentos POblicos de YOPAL.

Realice . organizacidn y formato unico de inventario 
documental FUID de 10 cajas No. 2, 3, 4, 5. 8, 9,11.13.15 de 
Resgistro de Matricula Inmobiliaria correspondiente al ado 
2012 y una caja No. 646 del afio 2024.

1.

2. Elabore 155 comunicaciones oficiales de Embargo y 
Desembargo.

3. Realicb Envlo de 146 comunicaciones oficiales de Nota 
Devolutiva, Embargos y Desembargos.

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 Pagina 3
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& REGISTRO 
la Quordo da la la pubDco

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
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

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

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

LUZ DARY CASTRO CARDOZO 
YOPAL

(la) contratista

1.118.547.126 deNo
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1523 

normas tdcnicas exigibles.

294124

de 2024
y demds 
del CRP No. 78024CDF No

$ 2.476.380,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA 
PESOS.

Valor en letras:

Dia Mes Afto

06 2024 JUNIO01DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

JUNIO30 06 2024 02AL

a los 03 diasdelmesde JULIO de 2024Para constancia se firma en YOPAL

SUPERVISOR

MARIA NELLY PERAFAN CABAN ID 
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

( ad
/ Firma Contratista 

LUZ DARY CASTRO CARDOZO 
Cedula de Ciudadania No 

1.118.547.126 DE YOPAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SNR SUPERINTENDENCiA 
DE NOTARIADO 
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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 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 pages 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 ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI

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

NO X_.

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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realizo aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO X ,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

CrSdito de Vivienda SI__ NO X, adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepaga da SI___NO__ X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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 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.

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) 51.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

NO X

9.
NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dias del mes de Julio de 2024. 

Atentamente,

LUZ DARY CASTRO CARDOZO 

CC. 1118.547.126 deYopal Casanare

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

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

htto:/Awvw.suoernotariado.Qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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capresoca
S/eid/ttM- paui ta Qtnl& -

NIT.891856000

El Yopal, martes 16 abril2024

CERTIFICADO DE AFILIACI6N

LUZ DARY CASTRO CARDOZO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1118547126 se encuentra 
registrado(a) en CAPRESOCA EPS desde el 2023-01-23 en el regimen Contributivo por el municipio de 
Yopal y su estado actual es Activo.

PROCESO MISICfNAL DE ASEGURAMIENTO

PROCESOS AUTOMATICOS CAPRESOCA EPS
Proyecto

Si al verificar su informacidn encuentra inconsistencias, por favor acercarse a las oficinas de CAPRESOCA EPS en la CLL 7 19 34 o 
comunlcarse a los telefonos 0000000000, linea de atencldn gratulta: 010000124456 para actuallzar dates.

viGiiADoSupersalud ((p)
Unea'de AfencfeSm Nodonai: 0) ®kx»i6383 ■

Catie 7 No. 19 -34. Unea de atenddn gratulta: 018000912880 
(57) 8 6356363, (57) 8 6358162, (57) 8 6358163, (57) 8 6324068, 
(57) 8 6348614. Email capresocaeps(acapresoca-casanare.gov.co

Yopal-Casahare



porvemr
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ DARY CASTRO CARDOZO, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.118.547.126, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presents certificacion se expide el 16 de Abril del 2024.

Cordialmente.

r
JLHJ

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constants en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

v G r u p.q

: 3o>Siedard •ftchr'inwinadora tie Fondas-dB Pansk-'i’ea y CasanMas 9,A- - Nfil ..331-3 *, Flllai de

nr-pj



POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 06/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA§

a ;NI C^dula Usuario: CC 1010040455899999007Numero de documento:Tipo documento:

Nombre:

Direccidn:

Departamento:

Correo electrdnico:

Telefono:

Actividad Econdmica: ' 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE ELDESEMPENO DE 
'l_AS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS 
• ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

I
'SUPERINTENDENCIA DE NOTAR1ADO Y REGISTRO

•CLle’mg”""
Tbogota D.C.
'edna.pulido@supernotariado.gov.co 
3282121

s>oop
fMunicipio: * y

BOGOTA D.C.L'

7. •0.522Tarifa:
o
Cl<
o
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario

................ KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA
Cddula Usuario

CC 1010040455

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Riesgo Tarifa Tipo

■ 0.522 . Independiente

Nombre Trabajador

'CASTRO CARDOZO LUZ

Radicado Cobertura Documento

'07/05/2024 :CC 11185471261 5158
.i

OBSERVACIONES

Si liene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mds 
cercana o comunfquese con nuestra llnea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

S

Cordial saludo,
i

£

Gerencia de Afiliaciones y Novedades 
Positiva Compania de Seguros S.A.

830E850E53A49867C508F768C99937BB Certificado impreso el dfa 5/6/2024 3:13:16 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compania de Seguros SA.«Nit: 860.011.153-6 • Lines gratuita: 01-8000-111-170, 
Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compaftfa de Seguros ©@Po$itivaCo! ©PositivaColombia

El emprendimiento 
es de todos

mailto:edna.pulido@supernotariado.gov.co
http://www.positiva.gov.co


Z]□
® POSITIVA

COMPAN’IA OESL^UROS

'j EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJOii

Dirijase a la Institucion Presladora de Salud (IPS) asignada en la 
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LUZ DARY
CASTRO CARDOZO
1118547126
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899999007
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Formulario del Registro Onico Tributario

2. Concept© 10 | 2 | Actualizacidn

1410198807744. Numero de formulario

7707212489984(8020 000014101988077 415

,/^N.^5,Buz6n etectr6nico6.0V
2 e| 7

12. OirecdOn seedonal 
ImpuMUM y Afluanaf 0* Yopil

5. Numero de Idemificocidn Tributarla (NIT)

1 1 1 8 5 4 7 1
IDENTiFtCACldN

27. Fecha expedid6n

2 0 0 9,0 4. 1 4

26. Numero de Identification25. Tipo de documenlo 
2 COdula de Cludadania

24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesiOn illquida 1 3 1118547126
Lugar de expedition 
COLOMBIA

28. Pals 29. Oepartamento 
16 9 Casanare 8/,5 0 0 1/

(C WfOaes nombres 
,D&RY

32. Segundo epelido 
CARDOZO

33. Primer rwmbre31. Primer apellido

CASTRO LUZ

35. Raz6n social

V36. Nombre comertial

UBlSACfON,
yV

40. Ciudad/Munitipio38. Pais 
COLOMBIA

39. Oepanamento 
16 9 Casanare 0 0 16 5 Yopal

41. Direction principal
CL 63 1 B MZ Q CA 1 BRR BOSQUES DE SAN MARTIN />

cluzdary460@gmail.com42. Correo electrbnico

44 Teiafyw^ X/XVs‘3 2 1 3 4 9 3 9 6 7 45.Tel6fono243. C6digo postal 8 5 0 0 1
^\Cl^SIFiCACl6N

Actlvjda^cofri5jnlca^"^^-/ Ocupacidn

•^eti’.'id/d docundanarv 
48. C&iigp^^^S^^echakiitio^ai^ad

8 2 (3V° IJ-VO ^v3V0v2^1 4 |

Otras actlvldadosActlvldad principal
47. Fecha initio actividad

52. Numero 
estabietimientos51. Cddigo1 246. Cddigo

|8 2 9 9||2 0 2 0,0 3.1 0
50. Cddigo

' /^^R»Tsponsabilidades, Calldades y Atributos
.Ng 12 13 14 IS 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 266 7 10 112 3 4 51

14 9|53. Cddigo [5_______________________
05-Impto. rents ycompl. rdgimen ordinar 
49 - No responsable de IVA

Usuarids aduaneros Exportadores

7 8 9 103 4 5 61 2
Servitio 2 355. Forma 56. Tipo 1

54. Cddigo 57. Mode
16 19 2015 16 1711 12 13 14

58. CPC

IMPORT ANTE: Sin perjulclo do las actualixaclones a quo haya lugar. la Inscripcidn on el Registro Onico Tributario -RUT-, tendrd vlgencla Indefinlda y en consecuencla no so exlglrd su ronovacldn
Para uso exclusive de la DIAN□ N0 0 2024 - 04 - 16/16 : 31:330 61. Fecha60. No. de Folios:Si59. Anexos

Sin perjuitio de las verificationes que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

La information sumlnistrada a travds del formulario ofitial de Inscription, actualization, suspension 
y cancolatiOn del Registro Onico Tributario (RUT), deberO ser exacts y veraz; en case de conslatar 
inexactilud en alguno de los dates suministrados se adelantarOn ios procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, sogOn el case, ParOgrafo del ari(culo 1.6.1.2.6 del Deere to 1625 
del 2016. De igual manera el formatizar el trOmile el usuario fue Informado y ocepta Is polftlca de 
tratamiento de dates ley 1561 de 2012.
Firma del solidtante:

CASTRO CARDOZO LUZ GARY984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generation documento PDF: 16434-2024 04:31:48PM

mailto:cluzdary460@gmail.com


f
i

■miaZDI/\N' Foimulario del Registro Unico Tributario

2 de 2 Hoja 2 
141019880774

Pdgina

Espario reservado para la OtAN 4. Numero de foimulario

7707212489984 8020) 0000 4101988077 4

>Numero de Idenlificaddn Tributaria (NIT) 6. OV

11185471261?
12. Dcrecdim secdonal 
Impueslos y Aduantt to Yopal

Buzdn eleclrdnico

Caracteristicas y formas de las organlzaclones
^7

64. Entidades o insiiiuios 
municipal y descentralizedos^ 
67. Sociedades y orgapiamos 
axtranjerps
7iLdenfe3ob ( V

de itroiiplico de orden nacional. departamental,62. Naiuraleza 63. Formas asodalivas 
66. Cooperalivas 
69. Otras organize dones no dasificadas |_____ |

65. Fondos

63. Sin personerla juridica

7Constltucidn, Registro y Ultima Reforma Composlcidn del Capital

Oocumento I.ConstiluciAn

71. Clase 0 9 82. Nacional %
72. Numero

72. Fecha 83. Nacional publico %
74. Numero de notarla

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matrlcula mercantil

%0 3 64. National privado

2 0 111117
"V 778 8 9 9 8

78. Departamento 
79 Ciudad/Munitipio

8 5
5 0 85. Extranjero %

7>X\ A^7l4gencia 86. Extranjero publico %
<78C. Oesde

87. Extranjero privado %81. Hasta

S Entidad de vigiiantia y control

8L Entidad de vigilantia y control

Estado y Beneflcio

90. Fech^^mbio/Je1estadolerr 89. Estado actual 91. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 92. DV

l/r'NY1

SS7
2

3

4

s

Vlnculacldn econ6mica
S3. i'nculaci6n

eccndmica
95. Numero de Identification Tnbutaria (NIT) de la 
Matrix o Controlanie94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 96. DV.n

97. N'>Tibre o razdn social de la matriz o controlante

117!<. Numero de identificaadn tributaria
i oto*pedo an el exterior

171. Pals 172. Numero de identification tributaria 
sotiedad o natural dal exterior con EP

r 172. Nombre orazOn social de la sotiedad o natural del exterior con EPI
Fecha generation documento PDF: 16-04-2024 04:31:48PM


