FP SUPERINTENDENCIA | ) CROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
D & RECISTRO _ 05 - FR - 01
TR do g gy (@ euardedelafe poblice 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

¢~ .. ... = | FECHADE EXPEDICION
i 1 INFORMACION GENERAL o {‘8%7‘%%57_2%?29217
” — CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO '
CONTRATISTA LUZ DARY CASTRO CARDOZO .
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.118.547.126 DE YOPAL “
TELEFONO DE CONTACTO 321-3493967 FlJo EXT. .
E-MAIL PERSONAL cluzdary460@gmail.com .
E-MAIL INSTITUCIONAL - luzd.castro@supernotariado.gov.co
BANCO |  BANCOLOMBIA |« 'No DE CUENTA | 3213493967 |« caA 4- c.c. |:|«

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 18.572.850,00 “«
1523 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES " $ 2.476.380,00 |4-

Debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO |servicios y/o actividades 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 | . MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS Iﬁ
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |«
CDP No. 78024 = |« CRPNo. 294124 « ]
FECHACDP| 23/04/2024 | FECHACRH  6/05/2024 PR o N ha Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION 07 | 05 | 2024 |«
CIUDAD YOPAL @ Dia Mes Afo
, FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CASANARE . CONTRATO 21 | 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afo . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO 07 | 05 | 2024 |« , 7 |a| 15 |«

FEGHA DE INICIO DE LA ADIGION Dia Mes  Afio ~ ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA e GDP No. « CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes __ Afio ~ MESES  DIAS . VALOR

PRORROGA « « « «

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ”—d—E% <3 - - Nodefactura
VALOR TOTAL # DE DIAS é=‘="‘:‘_‘a;J l ’ I« I ‘ |4-
$  2.476.380,00 —] Dia Mes  Afio MES A COBRAR '
DEL| 01 [08] 2024 |« PAGONo. NoDiAs [  AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 | 08| 2024 |« [ 04 e[ 30 [100%

AGOSTO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIENMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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& REGISTRO

4 laguarda de lafe piblica

E@n, SUPERINTENDENCIA
" ' ! DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 165.800 CAPRESOCA EPS &« 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 212200 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
- LABORALES (ARL) 7.000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 385.000 PLANILLA DE PAGO No. 4568012961 L]
©onT 21,1 RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 1.981.104,00 [ja« | $ 1.981.104,00 $ 16.591.746,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || $  4.457.484,00 $ 14.115.366,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« $ 6.933.864,00 $ 11.638.986,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 ||« | $ 9.410.244,00 $ 9.162.606,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «[$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO af$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e[s R $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO Nells R $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «(s - $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 18 " VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fls - $ .
Dia Mes Ao
DEL| 01 | 08| 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | I l I PAGO No. I 1
AL | 30 |08 2024 | [oa] | AGOSTO

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES:

EVIDENCIAS

1 Recepmén de Ios documentos radlcados en Ia ORIP que lngresan por ventanllla
dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO

& REGISTRO
e il Lla guarda de la le piblica

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

SiRcon una periodicidad de cada hora diligenciando y firmando el formularlo
de control de turnos de linea de produccién.
2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los prmcuplos de prioridad
y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo.
3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada
para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema
(SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o
mayor valor (segun sea el caso); por Uitimo se debe
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.
5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificaciéon de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de -acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno losdocumentos clasifi cando turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el
tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas.
8. Disposicién y armado del tramite registral; Una vez realizada |a segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o
mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados
como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el areadispuesta que permita su identificacién. Para
los documentos calificados o
corregido; se procede a ubicar y retirar 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 correccién
a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica
definida para armado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNRpara desempeifiar sus
funciones, formato (nico de inventario documental FUID, )
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega delarchivo en Excel y
pdf).

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

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

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en
caja.

13. Desarrollar la sistematizacién o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividadesdesarrolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental

16. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato. En la Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos de YOPAL. '

SE ANEXAN EVIDENCIAS

1. Realicé , organizacion y formato Unico de inventario
documental FUID de dieciseis (16) cajas  No.
22,24,26,27,28,31,32,33,34,35,42,39,40,41,4243 y 44 de
Resgistro de Matricula Inmobiliaria correspondiente al afio 2012
y2013yuna (1) caja No.653 del afio 2024.

2. Elaboré 176 comunicaciones oficiales de Embargo y
Desembargo.

3. Realicé Envio de 231 comunicaciones oficiales de Nota
Devolutiva, Embargos y Desembargos.

4. Realicé Digitalizacién de 207 documentos y buscar por el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion de salidad de
correspondencia, adjuntar y realizar verificacion completa.

5. Realicé Imprecién de relaciones de RELFOLIO.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
€OMmo anexos.
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La guarda defafe pibiica 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

- 4 CERTIFlCACION DE. CUMPLIMIENTO Y. AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actlwdades aS|gnadas para eI presente perlodo se deja constancia que el
(la) contratista LUZ DARY CASTRO CARDOZO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.547.126 de YOPAL cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1523 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 294124 CDP No 78024
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
Valor en letras:
PESOS.
Dia Mes Aiio
DEL{ 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO l I | | PAGO No. I l
a.| 30 o8] 2024 | 04| | AGOSTO |
Para constancia se firma en YOPAL alos 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
, SUPERVISOR | —— : : - :

Firma Suger\sor
MARIA NELLY PERAFAN NILLAS
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

Ayl Gl

Firma Contratista
_ LUZ DARY CASTRO CARDOZO
Cedula de Ciudadania No
1.118.547.126 DE YOPAL
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NR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cédigo: MP-GNFA-PO - 08 - PR- 03
8 REGISTRO _

B

uoeseekirti | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versicn: 02

S rhataiw
NRIRtE

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

1. 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. Sl NO X_.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

3. Dependiente Econémico: 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 Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Creédito de Vivienda SI__ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente. ‘

7. Medicina prepaga da SI___ NO __X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 det 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 depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO__X__

9. 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 a los 4 dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

@/é W 494/ Lz
Z DARY CASTRO CARDOZO
CC.1118 .547.126 de Yopal Casanare

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
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capresot
« Entatint pares fa bostk-

NIT. 831856000

El Yopal, martes 16 abril 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION

LUZ DARY CASTRO CARDOZO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1118547126 se encuentra
registrado(a) en CAPRESOCA EPS desde el 2023-01-23 en el regimén Contributivo por el municipio de
Yopal y su estado actual es Activo. .

PROCESO MISIONAL DE ASEGURAMIENTO

PROCESOS AUTOMATICOS CAPRESOCA EPS
Proyecto

Si al verificar su informacidn encuentra inconsistencias, por favor acercarse a las oficinas de CAPRESOCA EPSenlaCLL7 19340
comunicarse a los telefonos 0000000000, linea de atencion gratuita: 018000124456 para actualizar datos.

Caile 7-No: 19~ 34, Unea de atencldn gratuita: 018000912880
{57} 86356363, :a 6358162 (5?} B 6358183 S?} 8 6324068
{57) 8 6348614, & ; Ao




s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ DARY CASTRO CARDOZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.547.126, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 16 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

298

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi Iograna recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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'Actividad Econémica:

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 06/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nimero do documento: |899999007 |Cédula Usuario: |CC 1010040455
Nombre SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
DlretA:clén~ S — :CL 26 13 49 ettt e e P e e et e i a8 R 08 5 e < o e e i
oepanamen“i;“'“ ~ |BOGOTADC. [ Municipio: i
Correo él;ét;sa;co edna pulldo@superr;out;;lgd‘c_) gcho T o

Telefono e e oo - e - -

1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
\LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
_.. {ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

) Nombres y Apellldos del Usuario

Cédula Usuano ‘
CC 1010040455 , ' KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radlcado éébérmfa e Documento T "~ Nombre Trabajador S Rlesgo Tanfa T T|po
1 5158 j07/05/2024 ‘CC 1118547126 ‘CASTRO CARDOZO LUZ ‘1 '0 522 J lndependlente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

830E850E53A49867C508F768C99937BB Certificado impreso el dia 5/6/2024 3:13:16 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positivd.gov.co

€ Paositiva Compaiiia de Segquros @ @Positivalal  © PasitivaColombia

El emprendimiento

es de todos




%) POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

EN CASO DE AGCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucién Prestadora de Salud (IP$) asignada en la
linea Positiva @1 8000 941 541, en Bogoté (601) 5006 811,

ST AL VDA
EESER

YD

vic

DE TODOS LOS

P LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

) www.positiva.gov.co

L

LUZ DARY
CASTRO CARDOZO
1118547126

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007 '



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

141019880774

4. Numero de formulario
{415)770721248998 14101988077 4

/“\

6.DV
7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

11185471286

Impuestos y Aduanas de Yopal

1}4. §Buzén electrénico
4

IDENTIFICACION

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 1118547126 20090414
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento :(g(«@i \aég/f\:'.' icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare / Yopaé 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3\4“9376? nombres
CASTRO CARDOZO LUZ DgRY
35, Razdn social
f”“”“ Mt
36. Nombre comercial \\ {""’ %
UBICAmoNf/ N
38. Pais 39. Departamento ‘b \MW f\ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /Qy\ 8 5 [Yopal 00 1
41. Direcci6n principal )n\ \<\>
CL63 1BMZQCA1BRRBOSQUES DE SAN MARTIN \ j
42. Correo electrénico cluzdary460@gmail.com } (N \\
43.Cédigopostal 8 5 0 0 1 |444 Teléfo.rfd \" </\\ 3213 4 9 3 9 6 7|45. Teléfono 2
&S M _\(CLASIFICACION
Activjdad e;g\ﬁt{mca‘x\w Ocupacién
Actividad principal *Actw{dad ;cu(z}faﬂa)? \\\> Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cc}d"?*} /echavm 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 29 9|l20200310][|| 2f3\0|!zzo(1/;§\,0\2/J 4[ | | | | | 1
{ Rps._onsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 5 Q\\ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smomgels [4a0] | | | l /i\ 1N | N P I T N O A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\‘
49 - No responsable de IVA (\9 "
/—j%w/
Usu\a:if.{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) | | | J l | | ‘ | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
I \ l ‘ | ‘ |58. CPC I J

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones aque haya lugar, la mscnpclon en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vlgencia indefi
Para uso exclusivo de la DIAN- == E

160- No. ds Folos: r__:?,

59; 'An:éxos

5[]

inida y en consecuencia no se exiglra su.renovacién

2024 -04-16/16:31:33

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actuallzacmn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite e} 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:

CASTRO CARDOZO LUZ DARY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacioén documento PDF: 16-04-2024 04:31:48PM



D ﬁ ﬁ\ Né Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN ] 4. Numero de formulario 141019880774

U1

01988077 4

6. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional //Zk\» :ﬂffysuzon electronico

1 1 1 8 5 4 7 1 2 6 7 Impuestos y Aduanas de Yopal

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas 6m4dnllié}gg?g%se gcigﬁ%irtaul}ggddoes Q/cyo (plico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gltrf%ﬂf’dades y orgar‘.s’m&i
68. Sin personerfa juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 79. Ben ﬁ:}q
NS
Constitucién, Registro y Ultima Reforma /;,, N Y Composicion del Capltal
Documento 1. Constitucion 2. kefc??nq} /" ™~ "

‘{:’? /’Wm«m;@«\>
71. Clase 09 &M_w 82. Naciona! . %

72. Namero - —{? Q\ "

73.Fecha ‘ ‘ ~ \ w/ / m\\/ 83. Nacional puiblico . %
74. NUmero de notarfa \ : \:’//‘; }

75. Entidad de registro —6_3 //"> {/ 84. Nacional! privado %

|

76. Fecha de registro 20111117 {: /m\
77. No. Matricula mercantil 88998 f,? \\/ AN \ }i
78. Departamento 8 5 {
79. Ciudad/Municipio 5 0 /\\\ 4 85, Extranjero %
~ - - ",
/\‘7 S
Vigencia \&\) W 86. Extranjero pUblico %
80. Desde ) 7 é N2 . .
81. Hasta / /> \\\/ y 87. Extranjero privado %
NS
. W o & \/ Entidad de vigilancia y contro}
88. Entidad de vigilancia y control Q\\\Q
//> / Estado y Beneficlo
item: 90. Fechd, cc‘%ﬂeestado 4] 91 Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 92.DV. "

Vinculacién econémica

Qaéggg%iagén 94. Nombre de! grupo econdmico y/o empresarial %SEtglzu 2‘?{3,3%15,? rétlrcauén Tributaria (NIT)dela g, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria (171 Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el extenor sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de |a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2024 04:31:48PM



