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05 • FR • 01SNR SUPERINTENOENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo euardo da lo lo pObDeo

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versl6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08- 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERViaOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Ano

I 02 I 09 I 2024 I
INFORMACI6N GENERAL1.

CONTRA XANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIACONTRATISTA

1.045.691.690 BARRANQUILLACEDULA DE CIUDADANIA No. DE

302-6490060 EXT.TELEFONO DE CONTACTO FIJO

MARTINDJMG(S)HOTMAIL.COME-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCtONAL MARTIN.MUNOZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

n*574221073 ¥ c.a. | X \¥BANCO DE BOGOTA ¥ No DE CUENTABANCO C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 \¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AnoNo

456 2024 $ 2.476.380,00 *DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXIUARI 
ADMINISTRATIVO PARA APOYAR la aplicactin de los politicas inter de la SNR frente al sistema de gestion docuemntal 
de las oficinas deregistro de instruemntos public  os a niel nacbnal. en el desarrollo de los lineamientos de Onea del 
produccion ORIP SOLEDAD

*OBJETO DEL CONTRATO

*IVAN CARLOS PAEZ REDONDONOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

\¥REGISTRADOR SECCIONALCARGO DEL SUPERVISOR

45024 ¥ crp No.
16/01/2024 | FECHA crfJ 29/01/2024 

LUGAR DE EJECUCION

88024CDP No. ¥
FECHA APROBAClbN 

POLIZAFECHA CDF Dia Mes Ano

29 01 2024 ¥

SOLEDADCIUDAD Dia Mes Ano
FECHA/FINALIZAClbN 

CONTRATO 14 12 2024 \¥ATLANTICOOEPARTAMENTO

MESES DIASDia AnoMesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DEINICIO

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
2024 ¥0130

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

Mes Aflo

« CRP No.CDP No. ¥

VALORMESES DIASDia AnoMesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ** ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 \¥VALOR ACOBRAR O

¥¥VALOR TOTAL » DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES A C08RARDia Mes Ano

2024 ¥ PAGO No. NoOfAS

2024 ¥ | 08 \¥ \ 30 |ioo%
08 AGOSTO01DEL

PERIODO OE PAGO
AGOSTO30 08AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Registro 
Ca0o2eNo. 13 • 48 Int 201
P8X57*m-------
Bogotii D.C., • Colombia 
http:/Awrtw.supernota rtado.gov. co 
correspondenciagsupemotariado.gov.co

Paglna 1
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C6dlgo: MR - GNFA - PO - 08 - PR- 
OS-FR-OISNR SUPERINTGNDENCtA 

DE NOT A Rl ADO 
& REGISTRO
la guoxla do lo la pvbftco

MACROPROCESO: GEST16N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Verslbn: 01to)**'UUl
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30'08> 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACldN DE PAGO

2. OBLIGACI6N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) 162500 fr 12.5%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA

2. FONDO DE PENSlbN 208000 M 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPAlQlA DE SEGUROS6800

$ 377.300 79813421TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. ¥

2.1.1. RELAClbN DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 26.001.990,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$ $VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

82.546,00 82.546,00 $ 25.919.444,00¥
$ $ 2.558.926,00 $2.476.380,00 23.443.064,00¥
$ 2.476.380,00 $ 5.035.306,00 $VALOR DEL PAGO 20.966.684,00¥
$ $ 7.511.686,00 $2.476.380,00 18.490.304,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$ $ 9.988.066,00 $2.476.380,00 16.013.924,00¥
$ $ 12.464.446,00 $2.476.380,00 13.537.544,00¥
$ $ 14.940.826,00 $ 11.061.164,002.476.380,00 ¥
$ 2.476.380,00 $ 17.417.206,00 $ 8.584.784,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO
¥

$ $¥
$$VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$ $*
$ $*

Dia Mes Ano

01 08 2024 AQOSTODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO oil30 08 2024 AGOSTOAL

3. INFORME DE SUPERVISlbN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO.

1. Efectuar la calificacton de los documentos objeto de registro de lodos actos jurfdicos
que ingresen a la

qua
ingrese a la oficina de registro de instrumentos publicos 
ORIP asignada de acuerdo con la normatNidad vigente y aplicable.

2. El contratista debera Calificar diariamente como mfnimo 27 documentos. De darse el caso, de no 
ser posible la asignacidn de ese nGmero
de documentos al contratista, teniendo en cuenta el ingreso de tramites diario a la oficina de 
registro de instrumentos publicos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notarkado y Registro
CalJe 26 No. 13-49 Int 201
Pax CT* (1)3282121
Bogota D.C.. - Colombiahttp://vMW.supornatanado.gov.co
correspondenciaQsupemotariado.gm.co
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C6digo: MP-GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
&. REGISTRO
lo guordo do to le pubOca

MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versldn: 01toy*n\\n
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISE DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO.Este debera calificar diariamente la totatidad de los documentos qua ingresen.

3. Venfear la liquidacidn de los derechos e impuestos de registro. para darestricto cumplimiento a 
las tarifas establecidas por la normatividad.
4. Realear el autocontrol del proceso de calificacidn y adelantar el procedlmiento establecldo para 
que se realicen las
correcciones internas que sean necesarias, de acuerdo con los pardmetros establecldos en ta 
normatividad vigente.
5. Generar notas devolutlvas, recbazando la inscripcibn del documento y emltiendo la devolucibn, 
de acuerdo con la
normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva deberd estar debidamente 
justificada e incluir la
totatidad de las causales por la cuales se produjo la negacidn de la Inscripcidn.
6. Dar debido manejo a las contrasenas y usuarios que le sean asignados y guardar estricta 
reserva de la informacibn
a la cual tenga acceso en razdn de sus funciones.
7. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.
6. Presenter un informe diario a su supervisor 0. a la persona deslgnada para dichos efectos, con 
los documentos 
caliTicados en la jomada.
9. sin perjuicio de lo seflalado en el numeral 2 de la presente clausula, durante el 1er mes de 
vigencia del contrato, atendiendo al
proceso de capacitacibn que se adelantara en este pehodo, el contratista calificara el nCimero de 
documentos que se le sea asignado
Con aumento progresrvo hasta Degar al cumplimiento de la meta dlaria
10. Las dem£s que le sean asignadas en virtud del objeto contractual

*

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

ESTE DOC. DEBE OUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABtLITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notartado y Registro 
Celle 26No. 13 • 49 Int 201 PBX57 ♦ n) 3282121 
BogotaD.C., -Colombia 
http://vMU'.supemotari3do.gov.co 
correspondenda@supernotariado.gov.co
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C6dlgo: MP • GNFA . PO • 08 • PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTAR I ADO 
& REGISTRO
to guoido do to le pwWco

MACROPROCESO: GEST16N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01/ ff [(I
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-03-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades aslgnadas para el presente perlodo, se deja constancia que el

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

conforme las normas. especrficaciones, procedimientos,

MARTIN DE JESUS MUftOZ GARCIA(la) contratista
1.045.691.690 BARRANQUILLA

do 2024
No de
del contrato de Prestacidn de Servicios No 456 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 88024 45024CDPNo

$ 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 Ano
01 08 2024 AGOSTODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 08 2024 08 AGOSTOAL

Para constancia se firma en SOLEOAD a los 02 dias del mes de SEPT1EMBRE 2024de

SUPERVISOR

Flrraa Supervisor 
IVAN CARLOS PAEZ REDONDO 

REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
MARTIN DE JESUS MUfiOZ GARCIA 

Cedula de Ciudadania No 
1.045.691.690 DE BARRANQUILLA

ESTE DOC. OEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABIUTADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notartado y Reglstro 
Calle 26 No. 13-<19 InL 201 

O) 3282121
BogotdD.C., • Colombia 
http://wMw.supemotanado.oov.eo 
correspondenctaQsupernotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo gu«ido de Is le pubdca

Cbdigo: MP - GNFA - PO ■ 08 - PR • 05 
• PR.02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL-t Version: 02
t

PROCEDIM1ENTO: 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 retencibn 
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 SOBRE LA RENTA. Durante el afto 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI____NO_x___ .

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

3. Dependiente Econbmico: SI___NO_x___(parbgrafo 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.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantlas SI_X_ NO___

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Foment© de la Construccibn (AFC) SI___
NO__x_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___NO _x____, adjuntar certificacibn de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacibn 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 retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11 %), si marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del 
E.T. de acuerdo a depuracibn 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) SI

4.

5.

6. NO__x_, adjuntar extracto bancario del erbdito de vivienda de la

7.

8.

NO X

9.
NOX

ia a los 02 dlas del mes de septiembre de 2024.En constancia de/b anterior, se 

Atentamente, /

GOK’KVi
NOMBRE: MART N DE JESUS I^IUNOZ GARCIA

002-

CC: 1045691690

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

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

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

http://www.supernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


•J^compensar i miplanilla.com PLANiLLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG I at 21

OATOS DEL APORTAMTE 0ATO9 DE LA PUUflLLA
ORECC^H tel£fononOmero CORREONOMBRE APORTAHTET*»0 RJUR1A FECMA MCO MOCUM 

(MMEXUAO) CANTOAO
MARTIN OE JESUS MUftOZ 

GARCIA
EMriEACO* UPCeXOHERADO PAGO 

PARAFBCALES Y 
SALUD

kOnero
PIAN1XA

T1P0
PLANIULA

rrupttiflpncOftoOTiil ctyti FECMAPAGO
(DUUHEVAftOI

CC o» 206 »47b-45 00000001045091690
01

CLASS
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESEKTAC10N

peneoe aaujo pcaboo penaoio TOTAL A PAQARcOwoo QUO AC I MumcnoDEPART ANENTO

5379.400202447 202447 30W2024 79913421ATLAMT1COOnca 8ARRAN0U1LLA NO- IndmcrotiMita

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUO

OlAAMon Valor Mon Total a Pagar NO. AflltdMCattzactAn Oblgjtorij UPCA<9eMuJ kKapaddadc* UcancU MatantdadCMfgo EPS NITNootn
Vita Mon UPC

Vita Ne.Autortz*d6n Valor CottuetaiNo. Autortzactai
7 900 0 193.400162.600 0 0 0 1EPS002 SMuSTotN EPS 600130907*4

TOTALES PENSION

AportaFSP.
SMMarWad

Aporta PSP • 
SubalttaneU

Valor Men Valor Mon 
Cottzadin

No.
Obagatorta

Aporta Votunuile 
Alllado

Aporta Vokintarto 
Aportanta Ofaa Mora Total a PagarCMgsAFP NTTNoialaa PSP Aflladoa

'0o /i y o 7 l206.000,^ #1 /i 1 1.100 209.100r 6002267390 0 0230201 l | Protacooo (ING » Protattian)

(( \\11 w11 w11
TOTALES RESGOS LAB0RALES

Valor Satdoa Total a Pagar N& AflladoaApeNaaOtrea VataHato Ota* Vita Mora Subtotal No.Radlodo FondoMT CottzadSn kteapacMaPatCMJgoARL Nenttn
CatlzadOn Nora Cotlzaddn Sjklo a Favor Favor SotdartdadOMgatorla No. JUrtortzaddo Valor SUtamaa

6.900 i 69 f I 9900i ■V 6.600 7 100 f 16600111534 MOO1443 f t PoaHhra Sagtra

\ \ XV //r I \ \i / / I I/ r
TOTALES CAJAS

Olai Mon VMor Mora Aporta Total a Pagi No. AflladoaWT Valor AportaCOdlgoCCF

TOTALES POR SUBSSTEMATOTALES PARAH3CALES

No. AdmWslradona 
Raportadaa

Valor antaa da ICE. LMA. 
■IP y Men Toed a PagarTbao AdmlntatradotaValor Mon Aporta Totd a Pagar No. AflladoaValor Aporta Olaa Mora

Sakid 1 1S2JOO 163.400SENA

T I I ParoMn 206.000 209.10010 7 0 0 0
fbaagoa Labonlaa 6600 6900IKBF

T I T 0 0CCF 00 0 00 7
0 0ESAP 0ESAP

T T 0C8r 0 0

MEN MEN 0 0 0

I I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 377600 379.400

Este document© estd dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



o^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 a« 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
KUUERO DRECCldNTtPO TELfFONONOMBRE APORTANTE CORREO Puunu>

ASOCUOA
FECHA PABO ASOOADA 

(DIAMESMAei
CANTIDAO

MARTIN OE JESUS MUNOZ 
GARCIA

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES V 

8ALUD

EMKEADOSCC UPC104569T690 CTO 200 #47b-4S 0000000 marline frigghWmall.cCT^ NOUERO
PLANILLA

TIRO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DlAAIES/AftOI 1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PEMODO SALUOCOOIQO PSUODO PSISIOIIE8DEPARTAMENTO CIUDAD f MU NICIPIO TOTAL A PAGAR

2024-07 2024-07 I 30108/2024UNICA 79813421 *379.400I - Indepentlifrnle ATLANTICO BARRANQUILLA NO

DETALLE POR COTIZAn 11
■irawAcrtfi conzANTe •ffOfWACldN HOVCIMea p&iutm RESCOS UkBORALES CCF PARAW SCALES

11 i|i \S F»t6e Fendo
p*n*laftal
•iMstonela

Cod. Vakmtvl 
o AlUted*

V«4unbrto
Apenmn*

MtUddn;
v«iorupei 5 3 i i 3 5 3 ! i I CM. C6d*Q0

CCF
Ap«rt» BC «trM

pflfLiOlt*i 8 5 Apert*
SENA

Apert* Apert*
ESAP

Apert*No. Tlpe ApoOde* jr Neeibm B BC AFP Cr<lt*rHW» CM. EPS ISC EPS BC ARL CetbedM BC CCfAFP da ARL CCF IC8F MEN
iaoldartdad

MJflQZ GARCIA RMRT1N DE JESUSt CC 104S69t6M 97 0 2xm 1JO0JM0 208 JK» 0 0 0 0 EPS002 140O.MO 142-500 ^4‘2^ M001400 iXO 0 0 0 0 0 0 0

i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information



EnnZD I AM' Formulario del Reglstro Onlco Tiibutario

ZConeopiojO |2 | AchJBl!zaci6n

4. Nijmero de formulario 14895929940

7 072124S9984{8026) 000ddl4B9S9299441

5. NOmsroda ldenMleod4nT4buttiria{Nrr) 8, OV 12. Otrecddn«aodonat

104669169 o|o
[4ft oloeVOnlesm A

identificaciOn VNX
24. Tipo de contrfbuyonte
Perscne natural o sucesUn Qlqidda

28. Tlpo de docunento 
2 C6dula de Cludedenis

28. NCnieiodo 27. Fecha expedUOn

2 0 0 B. 1 0. 1 41 3
Lugarde expedlcidn 
COLOMBIA

(G? ((jkizr
28. Pali 29. Dope nem ante 

16 9 AddnOco
eiple

0 0 1
3i.Primefapoiade
MUNOZ

32. Segundo apdlldo
GARCIA

33. Primer nombra 
MARTIN

<X35. Razdnsadel

36. Nombrg eameidel 37S

/2
/^iSiCACitS^

N/38. Pali 
COLOMBIA

40. CiudadMunidpjp 
0 6 Berranquilla

38. Oopartamenlo 
16 9 AUdntlco /dry 0 0 1

& \y/<

41. CXmeeiAn prindpel

OR 20 B # 47 B • 45
manindjmg@hotmail.cQm42. Coroo elcdtMcD

44.Toiftfo«5A j) X/NAj 504215399 45.Towono243. CdcSao poetol

^N^lasiTicac i6n
Actlv1dod-aqon6mlcaN. >p 1 OeupadAn

AetIvUad prindpil
47. Focha Mdo ortMdad

Wm ictlvModes 92. NOmero 
eelobladnuenise46. CM00

|e 2 9 9| |2 0 2 0,0 1 ,0 111|4
Sl.CAdlpo1 290. COdJgo

I|2 5 9 9|
/^^fe^p^neabllldadoa. Calldadoa y Atritmloe

1 2 3 4 10 11 12 13 14 IS 16 17 16 ID 20 21 22 23 24 28 26
S3. CMpo[4 9| | | |
49 • No respon$at>ta da iva

ObllgUrios aduanoros Exports dores

102 3 4 9 6 7 8 e1
35S. Fa mo 56. Tlpo Servldo

137. Mode

1 2
54.CM0I

2016 IT 18 1813 14 ISIt 12
198, CPC

IMPORTANT^; Sin periuklo de lee eetualUactonm a qua haya lupar, la tnacripdOn an al RaoiaKe UrJeo TrlBmarte 4IUT-, ttndrO vlgenda tndennldayaftCeneecuaqelaneMeilgrrt «u rarwratlOn
Para uoo exclusive do la DlAK

Q NO 0 81. Pacha 12023 >02 • 18/15:04: 47jD60. No. da Foeos:S9. Anexoi 61

Sin peijuido da ba vartfleoelonaa qua la OtAN real loo.
Rime autortzods;

La InloflnadOn guminKtrada a trevds dal lanmiado efletal do IruerlpdSn. oetuallractdn. suipemUn 
y canceladOn del RagitVo Onlco TiiOuUtrio (RUT), eobord mi oxacto y varu; an coao de con*mar 
tnaxaaJtud an elguno da los data* tumjniiaado* •• adetantaran los procadanlamo* adndniltrotivoa 
tandonatorios 0 da suspension, legdn al cuo.
ParOgntedal artlcub l.6.l.2.20dot Ooeratt 1629 de 2018 
Flnno dot scfictenio: MU7)02 GARCIA MARTIN OE JESUS984. No mb n>

OSS. Cargo CONTRIBUYENTE

Patfia enrwmdftn documonSo PDF; 2M9-2023 12:42.-04PM
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