& REGISTRO 05-FR-01

N SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA {C09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
SRLRN

; {“ La guarda delafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versisn: 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

‘ ] "FECHADE EXPEDICION: _
1. - lNFORMACION GENERAL ‘ .Dia. _Mes  Afio. .-
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA VALENTINA BENAVIDES OJEDA |4-

CEDULA DE CIUDADANIA No, | 1.031.800.798 DE BOGOTA L

TELEFONODECONTACTO | 310-3481180 | Fuo| | Ex. :|«

E-MAIL PERSONAL . valentinabenavides234@gmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | VALENTINA.BENAVIDES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-

Baco [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA | 20341371750 e cA[ X |« cc.[ |

\ CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
[+] Aho

1701 DE 2024 It HONORARIOS MENSUALES |_| $ 2.476.380,00 ||«

Prestar con plena autenomla técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO
para apoyar la aplicacidn de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de

OBJETO DEL CONTRATO , _ , NN , o
las oficinas de registro de instrumentos puablicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de
linea de produccidn ORIP de BOGOTA ZONA CENTRO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |@
CARGO DEL SUPERVISOR. | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
CDF No. 82724 4# CRP No. 346124 «
FECHACDR| 14/05/2024 || FECHACRH  5/06/2024 FECHAAPROBACION b Mas  Afo
LUGAR DE EJECUGION [ 04 | 08 | 2024 |4
CIUDAD | BOGOTA 0 Dia Mes Aiio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA 0 CONTRATO | 26 [ 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 12 | 06 | 2024 |v E @ .
FECHADEINICIODELA ADICION  Dia - Mes.  Afio. ADICION Y/O-PRORROGA
Y/O PRORROGA I | | |¢. GDP No. 4 CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICIONY/O _ Dia__ Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L T Je[ fef fe | *
e ‘COBRACON FACTURA '
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« e :'] O _ Nodefactura
VALOR TOTAL # DE DIAS e====|  |*| K
$ 2.476.380,00. —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [08[ 2024 |u PAGONo. NoDiAs [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO _
AL| 30 [08]| 2024 Je| 03 e[ 30|100% AGOSTO |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
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MACROPROCESO: 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, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162,500 SALUD TOTAL SA ESNJESSD PROMOTORA DE 4« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 208.000 PENSIONES — COLPENSIONES e« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS “
3. | ABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9470873639 l.«
2.1.1. RELACION DE PAGOS o '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGC 01 VALOR DEL PAGO || $ 1.650.920,00 [« | $  1.650.920,00 $ 14.445.550,00
PAGO 02 VALORDELPAGO || $ 2.476.380,00 [« | $  4.127.300,00 $ 11.969.170,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [[$ 2.476.380,00 ||« [ $ 6.603.680,00 $ 9.492.790,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afl$ - % -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «s -1 s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «[s . $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«fl$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l[$ . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al’s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s R $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO MG - S -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 . $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - 3 -
Dia Mes Afo
DEL| 01 (08| 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | I PAGO No, I |
AL | 30 | 08| 2024 | o3| | AGOSTO |

BEETEE

-3, INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

" OBLIGACIONES

EVIDENCIAS-

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FI

Cédigo: MP -GNFA-PO-08 -PR -

NANCIERA 05 - FR - 01

La guarda de tale publica

Coylv7 Il

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 .

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAGTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO El. INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONCMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDC CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL GONTRATO DE LA REFERENCIA. EN
VIRTUD DE LC ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A
EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($2476380

Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccién,
llevando a cabo una supervisidn de documento por documento-

- Organizacién idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casilfero del
abogado.

- Alistar los tumos calificados en sus respectivas relaciones que
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicidn y formularios de calificacion
a escrituras publicas, oficios, embargos, testamentos, mayores
valores, especializados dentro de los mas relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios que fienen inconvenientes
con [os documentos son remitidos a la recepcién del Despacho y)
alll la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucién al caso.

COIMO anexos.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

_ DE NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
DE NOTAR]Z 05 - FR - 01
j

laguarda detale pibica PROCESOQ: 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 DE PAGO

4. CERTIFICACION DEzCUMP_LIMIENTOYAUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la} contratista VALENTINA BENAVIDES OJEDA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.031.800.798 de BOGOTA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralto de Prestacion de Servicios No 1701 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles,

del CRP No. 346124 CDP No 82724

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

Valoren letras: | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Dia Mes Afo

DEL|( 01 08 2024 AGOST
PERIODO DE PAGO I | | —I PAGO No. | o
AL| 30 [o08| 2024 | [03| | AGOSTO
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02  dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

5 =
PABLO!EMILIO ACEVEDO CAMPOS- 5
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

Firma Contratista
VALENTINA BENAVIDES OJEDA
Cedula de Ciudadania No
1.031.800.798 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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ey aportes Planilla Resumen
=) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . S L T T B ST AN
', Identificacién " av | ¢ Razon Social Clase Aportante 4 Suctirzal Principal Direccion Ciudac-Departamento.! °| Teléfono | Exonerado SENA e, : CoL S } J ;‘E“‘. -
. R - T WBFYi T[4y 4T e v
CC 1031800798 BERAVIDES OJEDA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 87 896 - 51 BOGOTA-BOGOTAD.E. *~ % [933880t - ‘| = o' -—3|" . -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ L, AN e ' T ; ioLos - )
Periodo | Claw Tipo ___ Fecha Pago o G st ot T -
iPensidn | satud Pago Planilla + Planilla Limite Pago Banco s, 7 f 43| 'Olasmera.|s T -7 valor AR . ’
w407 202407 B42394131 9470873639 1 2024708126 2024/08/14 | BANCOLOMBLA st - of.., o dodsmae| 4 L
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES oA YD At tLs o T - ‘ -
EMPLEADO ’ NOVEDADES ) PENSION SALUD R - = S . RIESGOS. . - PARAFISCALES R
Mentificacién Hombre Cod IBC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aparte  |Codiga|Dias| ~IBC ¥, Apon:;"l | Codigo] Dixs 1BC Tarifa | ~ Aporte  |Dixs B Aportz | Exonersde | Total Aportes
- bt do Ls v fret] drk |vipd - - A e L e -t . "
B R Tl HFE
"SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 208 |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affliados) 1,300,000, 5208,000] $1,300,0000  $162,500 EEUE . FELTIR $1,300,000 56,8001 . 30 FR1- I $377,300
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afiiados) 1,200,000 5208,000] $1,300,000]  $162,500 3 5 $1,300,000 56,200 50 59 $377,000
1 |cc stmmu kﬁa&gﬂbﬁ | l | | | | | | | l l | L | I l 1544 § 30 | 1,300,000  szos00cfersomz| 30 | 51,300,000  s182,500 [ Fhvsd ot sl es| 0| 1,300,000 0.5 s6,800 0 s sl o $377,300
. . 1 - - L -
Total  Afikiades( 1) o ] T 51,300, 5208,000 $1.300000 $162,500 51 s £1,360,000 56.8001 s $377,300
- - —L - -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . ,
Identificacién dv Razon Socfal Clase Apartante Sucuis@l Principal Direccion Ciudlﬁ-Depammenup Teléfono Exonerado SERA e ' '
- ) KBF . . to
£C 1031800782 BEMAVIDES DJEDA VALENTINA INGEPENDIENTE PRINCIPAL calle B7 496 - 51 BOGOTA-BOGOTAD.E. | 9336801 No o B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION' - L . ’ , L,
Periodo Clave Tipo Fecha' " Pages R % ; A ) ‘
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Baneco Dias Mora Valor . T
WA07 | 2024-07 842394131 S4TONTIEYY | L 2024/08/26 202408714 BANCOLOMSIA I 0 o $377,300 . "
[RESUMEN DE PAGO : T . 3 e
r - - - —— . - - - 9 o !
RIESGO . CODIGO DV “AFILIADOS VALOR LIQUIDADO'  INTERESES MORA SALDOS E - ”
. . INCAPACIDADES' . .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $0 $208,000
COLPENSIONES T T T L Taka T T eod336.008 7 1 7 $208,000;; - 0. 77T 50 . © 77 5208,000 - .
f PR _ G — O N . i L
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,800 50 $0 $6,800 - . .
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS.  ~ 1423 7 360,011,153 & 0,7 T Tsepon;” T s, 0. T T " s6.800"
- - - - - - . - . - ' . . !
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500 ) .
SALUD TOTAL T T T epsor ' oso0,30.907 4 77 Tsten,s00.0 0 7 . 50 ‘162,500
! ' -
3 ] .- " oo . r a - ' "
. ! .
o ATEN: : ' TR Lo -
ST R ' ) ; ' , [ -
- ' NI SR : oo ¢ C
: ~ ,: [t - »*
) . - L " ) ’ L ¢
. . ' N i . . - .
- L iy i - P ‘- R f P .4 £
' [ ! i v M - . - Y % e, nt M LI .
) ' - f *' 5 - L . ‘ ' 1 ¥ .
f . L S o N * . ,
/ - - ¢ + R ' - 3 4 i i T ot X
} . ‘ D tost . . .
A Tl . EERTA . - : Co
r M . -0 . P . , . ' . , .
\ . ' , _ -, ) L H I3 R
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO
_“ i la guarda de fote piblica
i

oI

FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
[DIA [02 |MES [o09 [ANO [2024

DATOS

CONTRATISTA: VALENTINA BENAVIDES OJEDA
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS

'DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de AGOSTO se realiz6 el proceso de
digitalizacion de notas devolutivas de entrega, pertenencias, los oficios de embargo y el
reparto.

Adicionalmente se inicid el proceso de antecedentes registrales con vigencia del afio 1995.

P Oherror Pertrers

Valentina Benavides Ojeda Diana Bejarano
Contratista Lider linea de produccion

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

Cédigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD—-FR-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 hitp:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cog%0; VP - GNFA-PO -08 - PR -03

& REGISTRO

Laguarda de la fe poblica

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 Yributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencitn 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 baje la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO X.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

Dependiente Econémico: SI___ NO X (paragrafo 2 de! art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Pablico, 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 Construccidon (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 certificacion 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T {entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara [a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion 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) SI NO X.

En constancia de lo anterior, se firma al 02 dia del mes de SEPTIEMBRE de 2024.

Atentamente,

VALENTINA BENAVIDES OJEDA
CC. 1.031.800.798

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




D IAN

Formutario del Registra Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formularic

984{80

20) &

141039273901

i

5, Ndmero da Idantificacidn Tributaria (NIT)
1703180067 98

6.0V
&

Impuestos do Bogotd

12, Diraccién seccional

NS

/'Buzén electrénico

IDENTIFICACION

A
ANEVIR%ANN

24, Tipo de cantribuyente

25, Tipo de documento

26. Numero de Identifi

taﬁ "@

27.-Facha expadicién

Persona natural o sucesion lliquida 2 |ceédila de Ciudadanfa 13 10318 20220302
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Depariamento 3& :&‘uﬁclpln ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ng 001
31. Primer apellido 32, Sagundo apellide 33. Primer nomtre \> 3}‘9";0@ nombras
BENAVIDES QJEDA VALENTINA j)
~
35, Razén social %
ﬁ/) - %
=

36. Nombre comercial w I7AGigh

2 N

UBIGACIGN /2N
38, Pals 39, Departamento NS ~ 40, Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /% 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
41. Direccién principal
CL87 96 51AP4 O

42, Correo electronico

valentinabenavides234@gmall.com /> \"/ 7 < S

43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 [44.Talstond 2\ ST &/ N\N3 10348118 0|45 Teigtono2 32333011889
S’ N\ ULASIFICACION
Actlvuau ac‘gnémlca&w Ocupaclén
Actividad principal d ..!_7&( Otras actividados 52. Namero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad A48, Codifo ef;ch ﬁu vy ad 50, C6digo 1 2 51. Codigo eslablecimisntos
o0 10f[2022083 0]} /YL \ | I I | | | |

\V/ Nﬁ@?ponsahlhdadas, Calidades y Atributos

1 25 26

5(&\ \} 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
II(J L [ N I

53. Cédign|4 9] l J
49 - No responsable de IVA \/
Usﬁ\a io aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
| | I I I ' I ' I I 55, Forma 56, Tipo Sarvicia 1 2 3

54, Cédige |57. Mode

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I l l I | | | 6. cpc

IMPORTANTE: Sin perjulcla do las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT= tendré vigencla indefinida y en consecuencla no sé exlglra su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN
8 D NO 60. No. da Folis: E J

59. Anexos B1.Fecha [2024 -05-09/11:16:47

La Informacin suministrada a travds del farmulario oficlal de inscripeldn, actuallzacidn, suspensidn | Sin perjuicio da las verificacionss que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tribwtario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fiyma autarizada:

inexactitud en alguno de fos dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al farmalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sclicitants:

484, Nombroe BENAVIDES OJEDA VALENTINA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-05-2024 11:18:13AM



