SUPERINTENDENCIA | 14 s OPROCESO: GESTION FINANGIERA [C60ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
8 REGISTRO 05-FR-01

La guarda de lale pablica

DYV 1] 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.
1. INFORMACION GENERAL Hrﬁjﬁz"zj
= CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE |¢'

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 43,251.943 ] DE I MEDELLIN Jt

TELEFONO DE CONTACTO | 311-3028038 | FIJO |:1 EXT. |:| .

E-MAIL PERSONAL | ysa1523@gmail.com |¢l

E-MAIL INSTITUCIONAL I yudy.sepulveda@supernotariade.gov.co Iﬁ

BaNco [ BANCOLOMBIA _ |e NoDECUENTA | 42078590267 J« caA[ X J¢ cc[ |

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .
No Afo

1556 DE 2024 - HONORARIOS MENSUALES || § .6.380,00 | .

Prestar con plena autonemia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas internas de Ja SNR frente ol Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de| @

instrumentos ptlblicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccibn,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO s
CARGO DEL SUPERVISOR [ CORD. GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 78224 # CRPNo. 298724 L
FECHACDH| 23/04/2024 | FECHACRH 8/05/2024 FECHAAPROBAGION 12 Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION I 10 | 05 | 2024 |
CIUDAD MEDELLIN - Dia Mes Afio
DEPARTAVENTO ANTIOQUIA o FECHAIRNANZACION 24 [ 11 [ 2024 |@
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
A s | 0 l o | 5024 I" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E . IE «
FECHA DE INICIO-DE LA ADICION Dia  Mes  A#o ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA l | | I" CDP No. « CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao  MESES DIAS VALOR
PRORROGA l l L J . |_¢. | « r ]4-
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« _j Nt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e —— I l‘ I J«
" $ 2.476.380,00 ” —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [07] 2024 |u PAGONo. NoDias | JULIO
PERIODO DE PAGO

30 [07] 2024 Ja[ 03 Ju| 30100  JuLIO
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05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA -PO -08 -PR -

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, OBLIGACIC)N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE
2, FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ . i
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7930288289 |
2 1 1. RELACION DE PAGOS ‘
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [ § 1.732.466,00 |« $  1.733.466,00 $ 14.363.004,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« | $ 4.209.846,00 $ 11.886.624,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | $ 2.476.380,00 @[ $  6.686.226,00 $ 9.410,244,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “ls s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «5 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a3 - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 18 VALGR DEL PAGO «% - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “s - S -
Dfa Mes Afio
DEL| 01 j O7 | 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | | PAGONo. |
AL [ 30 [ 07| 2024 lo3]| | JULIO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

LAL . nndn

1). Desempefiarse en los roles de alistamiento, dlgnahzacmn calidad, custod|a, segunda
d|grta||zac|6n armado y disposicién fisica de documentos, segin lo definido en el anexo técnico de
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s n SUPERINTENDENC!A MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:ﬁ’:f’;‘_“g:’ - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO .
CoNY Y tagumda dotate pibiica 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). Recibir los turmos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de|
radicacién o consecutivo y llevarios para ser procesados en la linea de produccién. Responder por|
las documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.- 3), Dentro del rol de glistamiento
debe organizar los documentos de acuerdo al principio de prioridad o rango, la ordenacién 58|
encuentra definida porla SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada
de [a escritura u cficio, anexos, ultima hoja de las firmas de las copias para la oficina de registro,
catastré e interesados, con el respective sello y firma de notario), dejar fas anotaciones de lo
encontrado en los documentos (incompletos, rotos, folocoplas, efc.), para que posteriormente se|
puedan ingresar en el sistema de gestidn documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una|
carpeta mientras se termina el proceso de la linea de produccitn; retirar el material abrasivo de los
documentos; ordenar los documentos de acuerdo a instructive; entregar los paquetes de
documentos al digitalizador.- 4). Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el tumo del
documento fisico, contra el turno que aparece en pantalia del sistema (SGD-IRIS), asegurandose
que coincidan; digitalizar |a totafidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin
afectar el proceso normal de confrontacidn y reparto de documentos en el proceso misional;
digitalizar el documento en el orden de recepcién; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y
centrolar-st hay turnos represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en
la Oficina; verificar que todas las hojas del documento queden debidamente digitalizadas y eliminar
hojas en blanco, en la cenfiguracion del escaner debe prevalecer: resolucidn 300x300, tipo de
escaneo ADF (Diplex), tamafio del papel oficio (8,6x14 pul), modo de imagen Blanco y negro;
garantizar que las imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IR!S) al 100%;
veyificar que el turo digitalizado desaparezca de ka malla; informar al coordinador de Ia linea de
praduccién los turnos de documentas falfantes entregar los paquetes de documentos a la persona
que realiza calidad, .- 5). Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen
en blanco; registrar las observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en
el campo de comentarios (Actual) dispuesto pregrama de gestién documental para tal fin; asegurar
la calidad de las imé&genes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con ef turno
de documente digitalizado y los datos basicos cargades por los aplicatives Folio Magaético o S1R;
indexar; tipificar asociando e} tipo documental a cada imagen;, verificar cada una de las imagines
contra el documente fisico garantizando que estén completas y bien digializadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el fugar definido para el armado; informar al

vacia de turnos de documentos radicados en el dia~ 6), Dentro del rol de custodia se debe
organizar el documento después de realizar la digitalizacion y el proceso de caldad, tsl y como fue,
recibido por la ventanila de registro; ordenar por orden de tume los documentos, los cuales s
deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite
Interno para el armado y entrega al publico de acuerdo ‘a instructive.7), En el rol de segunda
digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de calificacion, nota davelutiva, correccidn
ylo mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién aseciada al turno
de documento relacionade en el formulario de calificacidn o nota develutiva, anexarlo al paquete y
entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y |a ofra copia para el proceso de ubicacidn
fisica de los documentos segin instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del
dacumento, se realiza la primera digitalizacién y se asocia el documento relacionado en el sistema
{SGD-IRIS); se espera el formufaro de calificacién o nota devolutiva, si el documente estd en el
archivo temporal en !a linea de produccion se integra fisicamente para su posterior ubicacién fisica,
en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita el documento inicial para que la
documentacion quede integrada.- 8).En caso de reproceso €l cual se da en ef evento que los
funcionarios de la ORIP consideran que las imégenes digitafizadas no son las correctas, que faltan
imagenes o gue no son legibles, se debe surtir el proceso segln instructivo. -9). En el rol de
disposicidn fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 10). Elaborar el informe
mensusl que debe contener las cantidades de documentos diarics procesados por cada etapa del
proceso de produccién descrito anterictmente.- 11). Diligenciar a diario en formate Excel (solo
aplica para las oficinas que no cuenten con cocrdinador) una base de datos que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacion del turno de documento, documento misional intervenido,
numero de turne, numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de |a persona que
alista ef documento, nombre de la persona que digitaliza el documento, nombre de la persona que
liealiza ta ralidad a) documenta fecha desde Ia cusl se encuentra el dasuments s arghive

coordinador de la linea de produccidn del reproceso; verificar al final del dia que la malla quede!

1. Digitalizacion dei total de lés docurﬁénius # 86

.Calidad

del

total

de los documentos

4 Refacionss Folindas #
Busqueda de notas devolutivas

#

3
793
5.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas

COMO anexos.
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MACRCOPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

Fecha: 30 - 08 - 2022

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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 desarrollc de las actividades asignadas para el presente perfedo, se deja constancia que el
(la) contratista YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE identificado (@) con cedula de ciudadania
No 43.251.943 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicics Ne 1556 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas ftéchicas exigibles.

del CRP No. 298724 CDP No 78224

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

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

Valor en letras:

Afio
2024
2024

Mes

07
07

MEDELLIN

Dia
DEL| 01

AL [ 30

JULIO
JULIO

dias del mes de

PAGO No.
[ 03]
01

PERIODO DE PAGO

alos AGOSTO de

SUPERVISOR

Para constancia se firma en 2024

N\

Firlpa Supervison
ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO
CORD. GESTION TECNOLOGICA 'Y ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

(JLUCA»\ Depotle Degyivre

Firma Contratista
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
Cedula de Ciudadania No
43,251,943 DE MEDELLIN
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S¢dia0: MP- GNFA-PO-08 -PR-05
& REGISTRO

raisiokir®e | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | versicn: 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 vy 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 serd 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 quse:

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 X NO .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTCO SOBRE LA RENTA: S| X NO

Dependiente Economico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificade 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensicnes y Cesantias SI NO X,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO
X, adjuntar page mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI____ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO X, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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 (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 [a fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI NO X

Ha suscrito confratos 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 01 dias del mes de Agosto de 2024.

Atentamente,

(JM_JCL—\ Depwgeg %Q\Né

NOMBRE
CC AR Z > T AT

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/fiwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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1/8/24, 8:35
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Bt s Maekon st
#u Contratecidn POGlin
i Coov

it EFiiknte

Blsgueds

Mis procesos

Men I Ira

Escrilone — Menis — Adininistracion de contratos — Ver contrato

l Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

¥

i

informacion general
Gondltiones

Bienes y servicios
Dotumenios del Proveedor
Bocummentos del contrato
informacion presipuestal
Ejecucion del Contrato
Madificzciones del Conlrato

incumplirientos

Editar

UTC -5 8:35:56
YUDY FRANCESCA SE...

e ==

. Busear...

Satryniae ol oo

i Evaluacién de la Entidad Estatal “ > i

{yPorcentaje {3 Recepcién de articulos

Plan de Pagos

1

LSe requieren emisiones de

Id de pago

€75 8i B No

cédigos de autorizaciéon?

Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resultatos que eumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucidn del contrato

i Crear l

5!
b

~F

,.._
[

o000 aga g0

Descripcién
yudi acta corregida.pdf

1556 OFICIO DE SUPERVISION
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA
(2).pdf

Compromiisa 298724 DTR-LP - ORIP
MEDELLIN NORTE - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.1556_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO,pdf

ARL YUDY FRANCESCA SEPULVEDA
AGUIRRE pdf .

U, Examen medico ecupacional.pdf

EVIDENGCIAS PERIODO 10 AL 31 DE
MAYO 2024, YUDY SEPULVEDAD.pdf

CTADE COBRO 10 AL 31 MAYO 2024
YUDY SEPULVEDA.pdf

EVIDENCIAS JUNIO2024, pdf
CTACOBRO MES JUNIO.paf

EVIDENCIAS JULIO 2024.pdf

i Canceler I

Nombre del archivo Cargado por

yudi acta corregida.pdf Comprador Daescargar Detalle
1558 OFICIO DE SUPERVISION Comprador Descargar  Detalle
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA

(2).pdf

Compromiso 268724 DTR-LP - ORIP Cemprador Descargar Detafle
MEDELLIN NORTE - CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No.1556_2024 -

AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf

ARL YUDY FRANCESCA SEPULVEDA Comprador Descargar Delatle
AGUIRRE.pdf

L. Examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Datalie
EVIGENCIAS PERIODO 10 AL 31 DE Proveedor Descargar Detatle
MAYO 2024 , YUDY SEPULVEDAD.pdf

CTADE COBRO 10 AL 31 MAYQ 2024 Proveedor Descargar Detalle
YUDY SEPULVEDA.pdf

EVIDENCIAS JUNIQ2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
CTA COBRO MES JUNIO.pdf Praveedar Descargar  Detalle
EVIDENCIAS JULIO 2024.pdf Proveedor Descagar Detatle
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4. Ntimero de formulario 14980673112
l 707212488 ‘ 49806731
,""\\
§. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional K\w}'l %uzén electrénico
4325194 3 3 impuasios da Medeliln M_’/
IDENTIFICACION NN,
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacién ~ 27. Fecha axpadicitn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43251943 200004 2 4
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamanto ﬁ/ Meipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia om @n 00 1
X151, Primer apalido 32, Segundo apsllido 33. Prirmer nombre \;\.j/ ( C 340t nombres '
i FPULVEDA AGUIRRE YUDY /\ ﬁg}‘-\NCESCA
5. Razén social \\\}/ o
6. Nombre comercial " _ NS A 37 !g; wm.mf

/‘?
W

38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia @/‘} . 0 5 |Medellin 001

" | 41. Direccién principal \\§ -
CL57 37 37 Q\ O

42. Carseo olectrénico ysa1523@gmail.com //\\\ ~ /< o7
43, Codigo postal [44. Teksrgneq, N 4 ™S31130280 3 845 Teiefono2
£ N\ CLASIFICACION
.;l\c::ti\.')id"é‘clWe"\:g;\nt’:[rnic:.a(\'&:«»\ﬂ)7 Ocupacién
Actividad principal c’f’ﬂ'v o ggcu dé: Otras actividades 52. N(mero
46, Cadigo 47. Fecha inigio actividad 48, ca \jéina« 0 w’;‘au 50, Cédlgo 1 2 51. Cédigo establacimientos
529 0][201503,11]|]s6 ?iMoe\x 50 9| | | | | !

S m&igsponsabllldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 8 77%10 T 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
53-Cédi9°]22|49|f||-|zf<\tj/|||||5§||||l||-[||

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l [ l } | , i | | ] | _ 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3

54, Cédige ]57. Modo ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

o s [ s6. CPC | |

) '
i o [MPORTANTE: Sin per]ulcio de las actuallzﬂclnnes a que haya lugar, la lnscrlpcldn eh el Registro Unlco Tributario RLIT'- tendré vigencl lnd “ ida y en ; 1cia no se exlgira su renovacién ‘

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos 84 D NO 60. No. de Folios:- - W] B1. Facha 12024 -02-09/14:57:20 | ’

La Infarmacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN raalice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en ¢aso de constatar | rirma autorizada®

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera at formalizar. el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamicnto da datos ley 1581 de 2012. 984, Nombra SEPULVEDA AGUIRRE YUDY FRANCESCA

j del solicitante;
Firma del solicitants; 985, Cargo CONTRIBUYENTE
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