A : - c MP - GNFA -PO - 08- PR -
R T TARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ogd"f; o1

- & REGISTRO _ _ :

bl M laguaidadelalepiblic PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01

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

FORMATO lNF

ORME DE SUPERVISION DE. CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION T
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y;AUTORIZACION DE PAGO R <

CONTRATISTA a | STEFANY JULIETH PENUELA GOMEZ - |4-

CEDULA DE C:IUDADANIANo. | 1.032.497.484 . J DE | BOGOTA J«‘

TELEFONO DE CONTACTO | 3124523514 | Fuwo| | Exr. _:]4-

E-MAIL PERSONAL I - stefanypenuela@gmailcom - e

E-MAIL INSTITUCIONAL l " stefanny.penuela@supernotariado.gov.co .

BaNcO | BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 18600004941 J& CA[ X |« cC[ o
N O TRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § - 27.240.180,00 | ¢

679 | DE

2024 |« . HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |«

OBJETO DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES |a

EL COTRATISTA DEBRA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO . DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS

| REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS BOGOTA |4«

CDP No. 48624

¢ CRP No. 103924 «

ACTA DE INICIO

FECHACDR 19/01/2024 | FEcHACRA 31/01/2024 | FECHAAPROBACION ia. Mes Ao .
LUGAR DE EJECUCION _ | 30 | 01 I 20241«

CIUDAD BOGOTA « Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA o e CON 31 T 12 | 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ario MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| 05 | 02 |2024|4- - @.

Més Ao “ADICION Y/O PRORROGA

" FECHA DE INICIO DE LAADICION . Dia B , .
“YI0,PRORROGA . . L ] |‘ P NG o GRP NG .
* FECHA FINAL DE LAADICIONYIO - Dia’ '.Mes - Afo . MESES -DIAS .. .. . iVALOR . i . -
"'PRORROGA L | | l‘, | |v‘I J‘ L I .
'[E——==] . COBRACON FACTURA - ST
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« = =, . No de*factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ~|-=——-_—J| 'It' l : 7
$  2.476.380,00: _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 08| 2024 | PAGONo. NoDiAs | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [08] 2024 J«| 07 Ja[ 30 |100%] AGOSTO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
gu"permten?:n;:éet de Notariado ¥ Registro
alle No. nt.
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Codigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30- 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA
- DE.-NOTARIADO

<& REGISTRO -
- La guorda de la fo Pﬁbﬂca

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

’“\
\_J

. FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
-DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE.PAGO

Razon Social

Valor del Pago

Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS SANITAS SA « 125%

208.000 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE «  16%

2. FONDO DE PENSION PENSIONES — COLPENSIONES

ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. LABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. l_ 9471349141 L

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.240.180,00 Xﬁb‘;ﬂimgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 2.146.196,00 |« || $ 2.146.196,00 $ 25.093.984,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [« | $  4.622.576,00 $ 22.617.604,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« | $ 7.098.956,00 $ 20.141.224,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« | $ 9.575.336,00 $ 17.664.844,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« (| $ 12.051.716,00 $ 15.188.464,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« [ $  14.528.096,00 $ 12.712.084,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« | $ 17.004.476,00 $ 10.235.704,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -

Dia Mes Afo
oeriooone paco PP | 01 Jo8] 2024 | pacomne. | AGOSTO |
AL| 30 |o8]| 2024 | |o7] | AcosTO |

oo

1. Se mantienen con el cronograma de actividades ooncertado el

1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestién|me pasado con el grupo de Gestion Documental, con Ia

profesional Sarah Rodrigue. Para este mes ia meta es la
culminacién total de las cajas. de Actuaciones Administrativas,
aproximadamente 9 cajas.

Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Lo guarda de la fe piblico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

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

FORMATO lNFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
- DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO ’

2. Asistir a'.las sensxb|l|za0|ones y capacxtamones ofrecidas por la entldad sobre Ios temas
relacionados con el objeto del contrato.

. |3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencion Documental de la Entidad.

4, Ade’!antar' los procesos de seleccion, ordenacién, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion
y cential, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar fa labor
encomendada.

10. Las demads funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

2. Se hizo control de calidad y seguimientos de las cajas a cargo
de Alberto.

3. Del 1-31 de agosto se realizo 9 cajas con proceso completo,
organizacion, foliacion, ingreso a Fuid, rotulos de caja y carpetas.
las cuales fueron:

1. Caja 1 de 2005

2. Caja 4 de 2005
3. Caja 7 de 2005
4. Caja 3 de 2005
5. Caja 6 de 2006
6. Caja 3 de 2000
7. Caja 6 de 2000
8. Caja 3 de 2001
9. Caja 6 de 2001

4.No se identificaron en este periodo.

5.cumpli con el plan de trabajo de la meta mensual.

6.Participe  activamente en las, reuniones con gestion
documental, coordinador, supervisor'y profesionales, con el fin de
planear actividades planteadas para el mes.

7.Se le informo de forma oportuna las necesidades para el buen
desarrollo profesional de las actividades.

8,Cumpli con la reserva, cuidado, manipulacion de la
informacion, manteniendo profesionalismo en el desarrollo de las
actividades.

9.Ejecute de forma presencial, oportuna y eficiente los servicios
profesionales, seglin correspondia para la clasificacion
organizacion. .
10.La supervisora .del contrato informo que este afio
principalmente nos enfocariamos en actuaciones administrativas

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

cCOmMOo anexos.

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

DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | ©04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO ] 05-FR-01
Lo guardadelafe pobilca 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 para el presente penodo se deja constancia

actividades

desarrollo de las

iflUna vez verificado el

que el
(la) contratista STEFANY JULIETH PENUELA GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.032.497.484 de BOGOTA cumplidc ~ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 679 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. '

del CRP No. 103924 CDPNo 48624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS MCTE
Dia Mes Afio
DEL| 01 08 | 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | | pacono. | |
AL 30 J08| 2024 | [o07] | AGOSTO |
‘|Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 diasdelmesde . AGOSTO de 2024

{/ Firma Supervisor [\
JANETH CECILIA DIAZ CER ES

/LL/M A «2»11} »

Firma Copfratista

EFA JULIETHPENUELA GOMEZ /
Cedula de Ciudadania No

1.032.497.484 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

W Lo guardadelafe plblica

" FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES MES DE AGOSTO DE 2024

- [T FECHADE DILIGENCIAMENTO
. [DA [30 ¢ [MES |08 [ANQ [ 2024

| " DATOS

NOMBRE CONTRATISTA: STEFANY JULIETH PENUELA GOMEZ
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES

" DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

e En atencién a las funciones asignadas por parte de la supervisora de la ORIP Bogotéa Zona Centro
o me permito réalizar una discriminacion de las mismas asi:
A' Trabajo realizado por el mes de junio con pro:ces'o completo: organizacion, foliacion, ingreso a
Fuid, rétulos de caja y carpetas. '
Caja 1 de 2005
Caja 4 de 2005
Caja 7 de 2005
Caja 3 de 2005
Caja 6 de 2006
Caja 3 de 2000
Caja 6 de 2000
Caja 3 de 2001
Caja 6 de 2001

© © N o o~ DN =

. Codigo: Superintendencia de Notariado y Registro
. CNEA-PO-02-FR=07 Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
03-12-2020 PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




 SUPERINTENDENCIA.
‘DE NOTARIADO -
& REGISTRO ’

- " Laguarda de la fe pubnca .

DESPUES

ULW/( vw{))%

Firma de Supervisora de| contrato.
JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES

ek, Ly

STEFANY JULIETH PENUELA GOMEZ

Codigo: Superintendencia de Notariado y Registro
CNEA - PO -02 - FR~07 Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
03-12-2020 ‘ PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
corresnpondencia@subernotariado.aov.co




& REGISTRO -FR-02

SNH DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0digo: MP - GNFA-PO -0 - PR - 05
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 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 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
0 superiores a 1400. UVT. SI NO_X.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

3. Dependiente Econdémico: 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__
NOX, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO X, adjuntar certificaciéon 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién 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

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 30 dias del mes de Agosto de 2024.

Atentamente,

Nl

NOMBRE: Stefany Julieth Pefiuela Gémez
CC: 1032497484

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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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032497484 PENUELA GOMEZ STEFANY JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 27B #72-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6957380 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 846652559 9471349141 | 2024/08/22 2024/08/15 | BANCOLOMBIA 0 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$

1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |CC |1032497484 |PENUELA STEFANY |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 CCF22| 30 $1,300,000 $26,000 14-23| 30 $1,300,000 $6,800 [ 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032497484 PENUELA GOMEZ STEFANY JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 27B #72-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6957380 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 846652559 9471349141 | 2024/08/22 2024/08/15 | BANCOLOMBIA 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $403,300 $0 $0 $403,300

Pagina 2 de 2 2024/08/15 02:58 PM



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14897501911
(415)7707212489984(8020) 000001489750191 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1032 497 48 4 1 Impuestos de Bogota 3 2
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 1032497484 20160426
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PENUELA GOMEZ STEFANY JULIETH

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

Vo INN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 27 B# 72 - 23 BRR alcazares

42. Correo electrénico stefanypenuela@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 1 2 1 1 |44. Teléfore-1 31245 2 35 1 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1f[201708,17[[[140l0]l2021,012 0] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -02-20/16:11:07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 ~
Firma del solicitante: 984. Nombre PENUELA GOMEZ STEFANY JULIETH

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2023 04:11:36PM



EWORTAL 2018 Témminos de uso

Soparte Remmaﬁol (Colombi; v

cop.gov.co/CO1 Contra nagerm ent/Tendering, nigueldentifier=C01.5LCMTR. 1
A Wi unidad - G @ Ini i unid
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
blaride
Descripcisn Nombre del archive Cargado por
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