& REGISTRO 05-FR-01

R SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©°9190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

o ta guarda de lafe pislica 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 DEPAGO

FECHA DE. EXPEDICION
Dia ~*Mes - Ao, "

INFORM CION GENERAL

' CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | YUDY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ |4l
~ CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.036.928.265 I DE ! RIONEGRO |¢-
TELEFONODECONTACTO |  310-5833755 | Fuo | | exr. |: e
E-MAIL PERSONAL | yudy472@gmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | yudy.gaviria@supernotariado.gov.co e
BANCO [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA 41272581442 Jo ca[ X Je co[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 9.905.520,00 | ¢
1892 DE 2024 4- HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 Iﬁ

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES DE LA LINEA DE
OBJETO DEL CONTRATO |PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR. PARA LA| 4
RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION , TIPIFICACION CONTROL DE CALIDAD Y
DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINAS DE

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ | €
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS | &
CDP No. 59324 & CRP No. 372224 & ]
FecHAcDR 12/02/2024 | FECHACRH 20/06/2024 FECHASTROPACION e Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 20 | 06 ] 202ﬂ@
CIUDAD : RIONEGRO |¢= Dia Mes
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA |¢ﬂ CONTRATO ﬁ) ] 10 | 2024 |¢~
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 21 | 06 | 2024 |¢. - «
FECHADEINICIODELAADICION'  Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA'
~ YIO PRORROGA - [ | I |¢n  CDP No. @ CRP No. ;
FECHAFINAL DE LA ADICION YIO Dia___Mes _ Afio . .MESES DIAS .. VALOR _ ‘
rowoos 0 T T e[ Je[ e | L
= =7 COBRA CON FACTURA o
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |e | ﬁ:i—; " . :No de factura- :
VALOR TOTAL # DE DIAS b | _|€ | e o '|¢=
$  ° 2.476.380,00 ——] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [07 ] 2024 Je PAGONo. NoDiAs |  JuLlO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 | 07| 2024 |a| 02 |u| 30 [100% Juio |
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SUPERINTENDENCIA . 2 Cédigo: MP - GNFA -PO -08 -PR -
) DE NOTARIADG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05~ FR - 01
) & REGISTRO .
| Laguaida delate plblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versidn: 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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA €« [125%

. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [ | 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS < €

3. L ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 7932022227 €
. .....i . 24.41.RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 825.460,00 |la | $ 825.460,00 $ 9.080/060,00
PAGO 02 VALORDELPAGO  $ 2.476.380,00 ||« || $ 3.301.840,00 $ 6.603/680,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO @9 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO @l $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als . 1) -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ai$ - $ .
Dia Mes Ao
DEL| 01 07 | 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | | 07 ] | eacono. | Bl
aL| 30 [07] 2024 | [o2] | JULIO |

3 INFORME DE. SUPERVISION DE: LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA|

. 5 OBLlGACIONES e ; < R EVIDENCIAS L
1. Desempenarse en Ios roles de allstam|ento dlgltahzamon calidad custodla segunda A) D|I|gen0|am|ento del anexo numero 1 del reporte diario de
digitalizacién, armado y disposicion fisica de documentos. turnos de documentos procesados durante la |ejecucion del
2. Recibir los turnos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacion|contrato que posee los siguientes datos:fecha de |radicacion del
o consecutivo y llevarlos para ser procesados en la linea de produccion. turno de documento, documento misional intervenido, numero de
3. Responder por los documentos fisicos que se le entregan y por su custodia. turno, numero de folios recibidos, numero de folios alistados,

4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al principio de prioridad|nombre de la persona que alista el documento, [nombre de la
o rango, la ordenacion se encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de|persona que digitaliza el
registro, copia numerada de la
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

La guarda de ta te pdblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versioén: 01

_PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30-08 - 2022

. FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
-~ DE SERVICIOS‘ SOLICITUD Y. AUTORIZACION DE PAGO e

escritura u oficio, anexos, ultima hoja de las firmas de las copias para la-oficina de registro, catastrd
e interesados, con el respectivo seilo y firma de notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en
los documentos (incompletos, rotos, fotocopias, etc.), pafa que posteriormente se puedan ingresar,
en el sistema de gestién documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una carpeta mientras, se
termina el proceso de la linea de produccién; retirar el material abrasivo de los documentos;ordenar
los documentos de acuerdo.a instructivo; entregar los paquetes de documentos al digitalizador.

5. Dentro del ro! de digitalizacién se debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno que
aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la totalidad de
los documentos, que ingresan a diario en ta ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontacién y
reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden de recepcion;
revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si 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 configuracién del
escaner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tamafio del papel
oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco y negro; garantizar que las imagenes digitalizadas
queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el turno digitalizado desaparezca
de la malla; informar al coordinador de fa linea de produccién los turnos de documentos faltantes
entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.

6. 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 programa de gestién documental para tal fin; asegurar la calidad de
las imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con el turno de documento

asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagines contra el
documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el documento al
100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el armado; informar al coordinador de la
linea de produccién del reproceso; verificar al final del dia que la malla quede vacia de turnos de
documentos radicados en el dia.

7. Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacion y
el proceso de calidad, tal y como-fue recibido por ia ventanilla de registro; ordenar por orden de
turno tos documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para
‘este fin, mientras dura el trdmite interno para el armado y entrega al pablico de acuerdo a
instructivo.8. En el rol de segunda digitalizaciéon y armado se debe digitalizar el formulario de
calificacién, nota devolutiva, correccién y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo
temporal la documentacion asociada al turno de documento relacionado en el formulario de
calificacion o nota devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario-con destino a la
ventanilia y la otra copia para el proceso de ubicacién fisica de los documentos segun instructivo; en
el caso de que exista, una nueva entrada del documento, se realiza la primera digitalizacién y se
asocia el documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario-de calificacién o
nota devolutiva, si el documento esta en el 'archivo temporal en la linea de produccién se integra
fisicamente para su posterior ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita
el documento inicial para que la documentacion quede integrada.

9. En caso de reproceso €l.cual se da en el evento que los funcionarios de la ORIP consideran que
las imagenes digitalizadas no son las correctas, que faltan imagenes o que no son legibles, se debe
surtir el proceso segtn instructivo.ir

10. En el rol de disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios
procesados por cada etapa del proceso de produccion descrito anteriormente.

digitalizado y los dalos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar; tipificar

documento, nombre de la persona que realiza la calidad al
documento, fecha desde la cual se ehcuentra el documento en
archivo temporal, fecha de calificaciéon por parte de 1a ORIP,
fecha de entrega del documento calificado a la linea de
produccién, calificacion entregada, consecutivo de reparto,
nimero de relacién, fecha de entrega del documento armado a

los funcionarios de la ORIP, 'nombre de quien recibe los
documentos para entrega en ventanilia, unidad de conservacion
descripcion de la ubicacion.

B) Diligenciamiento del formato ndmero 2 Novedades
presentadas en tos sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnolégica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones.

C)Del 21 al 30 de JUNIO se folearon, digitalizaron y se le
realizo calidad a 58 documentos.

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

COMOo anexos.

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

Pagina 3

Superintendencia de Notanado y Registro

Calle 26 No. 13- 49 Int.

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

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




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
1o guarda de la fe pdblca

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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 DEPAGO ‘ :

asignadas

Una vez verificado el desarrollo de las actividades para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista YUDY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ identificado (a) con cedula de |ciudadania
No 1.036.928.265 de RIONEGRO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1892 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 372224 CDP No 59324
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROSIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESIENTOS OCHENTA
" |PESOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 07 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | | 07 | | Pacono. | |
AL[ 30 Jo07] 2024 | [02] | JuLlo |
Para constancia se firma en RIONEGRO alos 01 dias del mes de AGOSTO de 2024

Quhlr,
irma Supervisor

CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ
REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

Xwﬁwiw%gi

Firma Contigtista
DY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ
Cedula de Ciudadania No
1.036.928.265 DE RIONEGRO

_@0aed S

Y
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SUPERINTENDENCIA : Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | “r27,

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

Lo guarda de la fe piblica
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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dl’as mes de AGOSTQ de 2024,
Atentamente, A -

YUDY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ W
NOMBRE :

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
0 superiores a 1400. UVT. Sl NO__X__

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_ X__

Dependiente Econdmico: SI___ NO_X___ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
‘adjuntando Certificado expedldo 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 Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI__
NO__X_, adjuntar pago 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 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 (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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X__

Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO_X_.

CC 1036928265

Superintendencia de Notariado y Registro
: Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| posnie SOPORTE DE PAGO GENERAL — i
/ e = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - 3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036926265 || NUMERO PLANILLA: 7932022227  TIPO OE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ || pegy I juri 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES o ARG 2024
CuDADMUNPIO: : CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAVENTO: ANTIoquia || EERIODO COMZACIGN OTROS es funio ARO T ’ o
DIRECCION: CRAS4#51-80 TELEFONO: 2298808 2 Jdd): 024107/30 UMERO AUTORIZACION: 808502060
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +NDEPENDIENTE || FECHAPAGD faaaaimmidal: 202407130 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, equino per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ . - - R TOTAL APORTES A PENSION i - - ]I
ADMIN'STRADORA T I FSP. I MORA TOTALES
NOMBRE ] Mo COTIZANTES COTIZACION | _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCA | COTZACION FSP APORTES MORA VALGR PAGADO
| 1 1 § 208,004 sq s $q $q $ 2.201 sq $ 208.00 $ 2.20¢ $210.201
$208.00 $2.20 $210.20
= TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZACION]_ VALOR | AUTORIZACION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [ClA SURAMERICANA DE SERVICIGS DE SALUD 1 1 $q | $q )| $q $ 162.50 $q $ 1.801 $q $ 162.501 $ 1.80! $q $ 16430
EUBTOTALE: $ 162.50 3 1.801 50 $164.30
e WRTY S T P
EAY-ARE 1 Rl SRS
: - - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - - - B - ]
LIQUIDACION TOTALES

tat 1|

ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD 1RP “F R 1 SALDO A FAVOR | |
CODIGO T NOMBRE ] Ne-COTRANTES UMERG AUTORIZACION VALOR ]PAGO A OTRGS RIESGOS PLANILLA T VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO _| VALOR PAGADO 74

4-23 [14-23-POSITIVA COMFANIA DE SEGUROS S A. T 1 I 59 3§ I $ § 6.80 $ 6.801 $ 10 $q $6.50
" $6.600 S0 39 $6.800

EUBTOYALES:

- B - - s N ~_LIQUIDACION DETALLADA APORTES - - e KA B - .
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - P > o = " SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
% -] g( PENSION wowmy ez, SALUD ARP | [3 SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
ul2g ] B v R & JAPORTES Y }i g ] ] 5]
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE [@] 2| sle|lslelyaE e =]z 2| w Q ol & O - g FSP -3 A = Q] CENTRO O
L EHEH B R HEHEBEH EREHE S 38 VOLUNTARIOS // TOTAL 5] VALOR| TOTAL | 18C TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
cton BASICO [SALARIO] 5 s .gﬂ_, 2|Z2IEREG 283|323 5 ([ 2|2 aomm 2 IBC RZACIO! R T T ir TARIFA | \ooRte | ADMIN @ IBC  [COTIZACION| ADRES| APORTE | ADMIN o BC DE 3 ADMIN o O RTERPORTE APORTERPORTERPORTE
] g i : ;|
£C [AVAIA_ INCEFENDE [$1.300.60d NG gaodor- oo 3208000 S cone®d S84 wSd  Normal §208000C1A o §  si16250d  $q §te250diazs [ {10 s sq  sq sdq4  sd  sd
TTE
s porveNR| | 1.300.009 - L URAMERY | 1.300.009 pPosimva | | 1.300.00d
LEJANDRA AL SISTEMA . . EANADE comPARI
PE RIESGOS | . S 5 ERVICIO A DE
preoraLES DE BEGUROS
' ALUD A
T
[ gy R
g
PAGINA 1 DE1

2024107730 9:14 AM USUARIO; SOl CC1036928265







O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

141036550321

84(8020) 000014103655032 1

/z«:?\

4. Nimero de formulario

(41 489

5)7707212

9

5. Ndmero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1036928265 0 Impuestos de Medellin

ey

\?:

xBuzon electrénico

/}K& '

IDENTIFICACION AN
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 1036928265 ( ‘/W 20050719
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento . ) 40 C|u1ad Mw\l(:lp(o
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ﬁ { Rlonégro 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ““ 34. Ot[os nombres
GAVIRIA ORDONEZ YUDY / @IFEJANDRA
35. Razén social g
~— “\;,f w,/
ANy '#7%?”7 [N
36. Nombre comercial P, vy §7‘?/8€g?5;gk\
eSS
MY AN
AUBIGACIAN,, ™ N
38. Pais 39. Departamento %\w@ """ &:fﬁ% = 40. Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 7 V/;) / /}} 0 5 |Rionegro 615
41, Direccién principal {‘ o, «\.
o
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42, Correo electrénico emiagunava@gmail.com
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43. Cédigo postal

3”1 0 58 337 5 5|45 Teléfono 2
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Acti )'wad‘oco.'-omlca\k\ Ocupacién
Actividad principal A"t ﬁlluad ;ec;l;n.aﬂ:q: Otras actividades 52. Ngmero
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54. Codigo I 57. Modo ‘
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IMPORTANTE: Sin berjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1encia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ja DIAN i .
59./Anexos E NO [:] : 60. No. de Folios: 61. Fecha |2024 -04-30/16:51:22 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, 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.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre GAVIRIA ORDONEZ YUDY ALEJANDRA

985. Cargo Contribuyente
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