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SUPERINTENDENCIA | 14 00 0 DROGESO: GESTIGN FINANCIERA |C09180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

£ REGISTRO 05-FR-01

Lla gvarda de la fa publca

S AR ‘ 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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ) : l_:g!’?_%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ G
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.022.337.633 | DE | BOGOTA |«
TELEFONODECONTACTO | 3157954740 |  Fwo EXT. |:] «
E-MAIL PERSONAL | anyiseth@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | angie.cruz@supernotariado gov.co C
Banco [ BANCO DE BOGOTA Je  NoDECUENTA 024445678 Je ca[ X J¢ cc[
N ONTRATOACTUAL VALORTOTALDELCONTRATO [ §  16.096.470,00 | #
[ 1706 DE 2024 e HONORARIOS MENSUALES Wm .

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los serviclos y/o actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciada a lo largo del presente|

contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA |
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador Principal (E) Orip Sur [«
CDP No. 82624 @« CRP No. 351524 .
FECHACDH 14/05/2024 | FECHACRY 6/06/2024 FEGHAAPROBACION 0 mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 06 | 2024 |
CIUDAD BOGOTA - 16 Dia Mes Aiio
DEPARTAMENTO BOGOTA o T oTRATe " [26 [ 12 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla___ Mes _Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
RO GRECY, s ][l
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA [ I ‘ le  cOP No. « CRF No. .
FECHAFINALDE LAADICIONY/O. _ Dia___Mes _ Ano _  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA _ | ] | e [ e[ e | |
| = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.,380,00 [« Ej o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS r—— Iﬂ- l Iﬁ
B 2.476.380,00 | __J es  Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 07 | 2024 ]e PacoNo. NoDlas [ JuLio |

PERIODO DE PAGOC

AL[ 30 [o07] 2024 |e| 02 Je[30]t00%] JuLio |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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SUPERINTENDENCIA

MACROPROGCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cddigo: 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. OBLIGACICN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 130.800 COMPENSAR EPS « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 167.400 PENSIONES — COLPENSIONES o 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o . .
- LABORALES (ARL) 5.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 303.800 PLANILLA DE PAGO No. | 78757830 +
2.1.1. RELACION DE PAGOS |
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 1.568.374,00 ||w|| $  1.568.374,00 $ 14.528.096,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 ||« || $  4.044.754,00 $ 12.051.716,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «3% - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «s - 5 N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO E - $ -
PAGQ 06 VALOR DEL PAGO «$ - 3 N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1B - 3 .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - ) .
PAGO 10 VALOR DEL PAGD «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGOD all$ - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fs - 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alfi $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s - 3 -
Dla Mes Afio
DEL{ 01 | 07 | 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | | | | pacoNo. | |
AaL| 30 [o07] 2024 | [o0z2]| | JULIO |

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

‘OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: E) CONTRATISTA,

adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes

Alistamiento de documentos ingresados a la linea de pmduccron

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

Suparlntandencia de Notarlado y Registre

Celle 26 Na, 13 - 45 Int 20
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1. Recepeién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
pericdicidad de cada hera, difigenciando y firmando e formulario de control de tumos de linea de
produccién.2. Alistamiento del documento: organizar la decumentacidn de acuerdo a los principios
de prioridad y range establecido en el Decreto 1250 de 1870; como es, retirar el material abrasivo
de los documentos por tumo, ordenar e turmmo, disponer los documentos del turno en carpela
independiente para el nicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo,

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formularios de calificacidn o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segdn sea el
caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacidn completa,

4. Calidad del documente: el digitador debe verificar el fumo del documento fisico, conira el tumo e
iméagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hejas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado vy los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: erganizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerde al
turno respective en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devuelos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formate de préstamos
y consultas,
8, Disposicién y armado del trAmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la GRIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacidn, nota

los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ublcandalos en el drea
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y refirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccidn a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificade para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el hrea fisica definida para amado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexa ndmero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura fecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo. (Enfrega del archivo en Excel y paf),

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato,

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumpEmiento
del contrato.

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que [o modifiquen
y demds normatividad vigente que rige la materia,

13. Las demas que €] supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
cenirato

devolutiva, formulario de correccitn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando|

SUPERINTENDENCIA | 12 cROPROCESO: GESTION FINANGIERA ‘;:diif’:‘ "gf - GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO - -
i a i T PROCESO: EJEGUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01
’ C PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Facha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
obligaciones: Armado de documentos ingresados a linea de produccion,

Calidad de los documentos ingresados a 1a linea de produccion.
Relacion documental en base de datos.

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

€OmMOo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201
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& REGISTRO 05-FR - 01
Pt ¢ puslle PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

s "n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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 wvez verificedo el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(Ia) contratista ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.022.337.633 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1706 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No, 351524 CDP No 82624

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:

Dia Mes Ao

DEL JULI
PERIODO DE PAGD | o I o7 | 2024 PAGO No. o
AL | 30 | 07| 2024 [0z ] JULIO
Para constancia se firma en BOGOTA alos 31 dias del mes de JULIO de 2024
SUPERVISOR o

1 Firma Supervisor
GLADYS URIBE ALDANA
Registrador Principal (E) Orip Sur

/ " CONTRATISTA
1

ALUC,

Firma Contratista
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.022.337.633 DE BOGOTA

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

Superintendencia do Notariado y Registro
Calle 26 Ng. 13 49 ln'L 201
PBX 57 +g
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& REGISTRO

SN DENGTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C00i90: MP- GNFA-PO- 08 - PR -05

lo guorda de fals poblica

Rl PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | Versién: 02

S 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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SCBRE LA RENTA. Durante el aiio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales come no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO_X_ .

2. S50Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_ X__

3. Dependiente Econdmico: 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 Ahcrro para el Fomente de la Construccion (AFC) SI___
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.,

8. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO _X__, adjuntar certificacién 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
dedtcciones 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, Sl NO_X__

9. Ha suscrito contratos 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 31 dias del mes de Julio de 2024.

Atentamente,

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
C.C. 1.022.337.633

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
carrespondencia@supernotariado.gov.co




8% _compensar | miplanitfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
] DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA et
TIFO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIATA B CANTIDAD
ASOCLADA {DLUMESIANIO)}
cc 1022337633 ANGIE YISETHCAUZ SUAREZ | CALLETINOSS-76 | gosiny anylselh@ghatmaiicom EXONERADO PAGD ) FECHA PAGD | NOMERD | SMALEADOS | ure
"WF'SC“S-ES Y PLANILLA | (DIAUMES/ARD) | PLANILLA 1 ° 4
FORMA, CLASE HOMBRE PERIODO SALYUD | PERIODO PENEIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA, 1— tndecendlonta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C, 5| 202408 2024-06 ! 170772024 187576830 $310.200
TQTALES POR SUBSISTEMAS :
TOTALES SALUD
Codligo EPS Hombre NIT Cotitacldn Obligatoria | UPC Adlicional Incapacidadas Licencia Matemldad Dias Mara Valor Mora Total & Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No, Autorlzaclén Valer Colzaclén
EPS008 Compensar EPS BEN066342-7 130,000 0 L] [} 8 800 ] 130,800 1
TOTALES PENSION . i——e J— —_—
Colizaclén Voluntarl Aporte Vi ntarl Aporte FSP -« Aporis FSP - Vator Mora Yalor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatorla Afillado Ap icdarl a | PlasMom | otizacisn FSP TotalaPagar | afiados
25-14 Colpensiones F | f 9003360047 166.400 F Q el o f%] L oo 8™ 1.000 To, v 167400 i1 {
L A
TOTALES RIESGOS LABORALES ¢ ]
Cédigo ARL Hombya RIT Collzacién Incapacidados Aportas Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatorla | No, Autorizaclén Valor ! Cotlzacié Mora 4 Gotlzacld Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 | Pesitiva Seguros 8500111536 5500 | % '\ LY 5,500 8 T o0 | "seo0 | 55 § Fs5600 |
| f AN A A U
TOTALES CAJAS R ] B ) o B
Cédigo CCF Nembra MIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compansar Caja BEOOGGI42.T €.300 8 100 6.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dlus Mara Valor Mora Aporte Tots) a Pagar No, Aflitiados Tipo Admintstradora Neo. A:m‘:;‘;‘r’"‘ Valor "';;;,'::.:ﬁf‘ LMA | total & Pagar
SENA Sajud 1 130.000 130,800
0 | 8 | 0 | 0 [ o Penslén 1 166.400 167.400
ICBF Riesgos Laborales 1 5.500 5.600
[ [ 8 | 0 [ 0 ] o ceF 1 £.300 6.400
. ESAP ESAP a 0 1]
! | | 1 IC8F [ 0 0
MEN MEN ¢ 0 o
| ! ] I SENA o 0 0
TOTALES 4 308.200 310.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@8 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] DATOS DEL APORTANTE T A _DATOS DE LA PLANILLA .
e NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA (CIVMESIAROY
eo 1022337633 ANGIEVISETH CRUZ SUARez | CAMLETI BHOES-T6 | ponrgny anylseth@nhotmall.com EXONERADO PAGD TPO | FECHAPAGD | NUMERO | EWPLEADOS | wee
"“R“;’:ﬁf;‘s Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PA
_ PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOpIGE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL GAR,
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 202405 202406 ! 170772024 ararase $310.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE B " INFORMACHIN NOVEDADES T PENSN T . A0 RIESGOS LABORALES CGF PARAFISCALES
E ﬁ cod Volurrt | Veturtara | pendiena | Forse )| coa i cod n Bt
Mo oo bt e Apslidony Hombree B ! i! g HE|E 2| afe (2 ()3 ) @ g arn | 1mearr |cotamién | 2% | oerant | on |meminte { coa£0n ficePe Noprued| am | mesm j eomacitn | Cea” [ mecer | ARt | | o | o BT [
1 | ce | 1z2amem CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH mfo |n]x 2514 | 1040000 | 186450 o [} [ 0 €psoos | 1oso000 | 130000 | a2y | rososee ] 1| esoe | corze ] rosoooe | eaw [ [] [3 [

= //\ R

—

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




1

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I A N' Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [ | 2| Actualizacién

4, Namero de formulario 14888098603

AL

984

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
102 2337 6 3 3|0 |mpessdeboed

/@\% }uzén electrénico

IDENTIFICACION NN

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Ndmera da |dentificacién @ N 27, Fecha expedicldn

Persona natural o suceslén illquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1022337633 20050923
Lugar de expsdicion 28, Pals 29, Departamento r.;?«txiﬁ T uﬁcnpia

COLOMBIA 1 6 9 |Bogats DC. 1@ . 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Piimer nembre w/ ( < :h‘eadg nombres

CRUZ SUAREZ ANGIE o~ IMSETH

35. Razdn social

\)%“/

36, Nombre comerdial

NS

RN

38, Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C, ﬁ/)

40, Ciudad/Municiplo
1 1 |Bogotd, D.C, 001

41. Direceién principal ‘
CL71B 82 76AP 530 0% ~ Q

42, Correc elactronico anyiseth@hotmail.com //\\ v / < ~"
43. Cadigo postal lM.Teléng‘te:{ \> ,\U\\:i 157 954 7 4 0|45 Telsfono 2 6965432

Activjdad ‘Ecoﬁu;nlca&w

Q=7 _ \CLASIFIGACION

Ocupacién

Actividad principal fefrfddd "cu Jarfan N\

[8299[|202301,01]

Otras actividades

52. Nitmero
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, c?ﬂé}}\; wad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimiantos
| o . !

| | | |

S~ Nk%pénsabiudadas. Calidades y Atributos

sacw.gweLL lals il Wm 11|u|

13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

I

49 - No rasponsable de IVA \t//

Obh\g“ados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} T 8 9 10
| I | | I | | I I | 5. Forma 8. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cdige |57.Modn |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || | [ e '
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizacl a que haya lugar, Ia Inscripelén en o) Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencla indefinida y en cor jencia no se axigird su renovacldn

Fara uso exclusivo de [a DIAN

ss.anems 81 || wNO 60.No.deFotes: | 0] 61.Fecha [2023-01-14711:32:48 |

La informacidn suministrada a través del lormulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensidn

y cancelaclén del Registro Unlco Tributario (RUT) debers ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexacutud an alguno de los datos suminl! 50 adel ran los procedimientos administratives
ios o da suspensidn, segin el caso.

Pardgrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Sin pedjuicio da las verificaclonas que la DIAN realice,
Firma autorizada:

gg4. Nombra CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH
985, Carga CONTRIBUYENTE
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