SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA g:"::g;‘ ':'f -GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO l -

Lo guarda de ko fe piblica
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

FEGHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL %%H%‘
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA ]«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29.542.072 DE | GUACARI It
TELEFONO DECONTACTO [ 310-4586266 | FIJO | 8099016 | ext. I:l .
E-MAIL PERSONAL | ISABEL CRISTINA201274@GMAILCOM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL I Isabel.plaza@supernotariado.gov.co |C
BANCO [ BANCOLOMBIA ~Je  woDEcuenta [ 84820016121 |« ca[ X Jo cc[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afo
1832 DE ‘_2024 L] HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los sefvicios yfo actividades enunciadas a lo targo de! presente contrato. Como contraprestacién recibird por] @

parta del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA e
CDP No. 78024 # CRPNo. 288724 .
FecHA coH| 23/04/2024 | FECHACRH  3/05/2024 FECHAMPROBACION  ia mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 09| 05 2024 It
CIUDAD BOGOTA U Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . B onrania N [28 ] 12| 2024 |o
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [1a [ 05 [ 2024 |o . E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA [ ] | | coPNo. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | . |¢ | |q. | .
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 (e ——— ;] O No de factura .
VALOR TOTAL # DE DIAS = ‘ |t | lt

$ 2.476.380,00 Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 09| 2024 |o PaGONe. NoDias [ SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO =

AL| 30 [09] 2024 Ja[ 05 ]e [ 30]100% SEPTIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA | 1A CROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"f:‘_':r -GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO
(D“ h ” “ La guarda de o le pibicn 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
2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL 3A ESTCBSD PROMOTORA DE e 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[*  18%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 4568898226 |«
2141 RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.403.282,00 ([« || & 1.403.282,00 3 17.169.568,00
PAGQ 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« |l & 3.879.662,00 $ 14.693.188,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 & || & 6.356.042,00 $ 12.216.808,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || & 8.832.422,00 $ 9.740.428,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO L 2.476.380,00 |« | $ 11.308.802,00 $ 7.264.048,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 'K - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “ll$ - s .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ .
PAGO 10 VALCR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afl$ - $ .
Dia Mes ARo
DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO << ] PAGONo. I |
aL| 30 (09| 2024 {os] | SEPTIEMBRE |
\ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
| OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepcién de los documentos radicados en ta ORIP que ingresan por ventanitla, dandoll. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sisternas FOLIO yfo 4mgresan por ventanilla, dando cumplimientc a las normas
establecldas en registro de los sistemas FOLIO y/o
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§"E;§§}:g§ggg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [50¢1801 WP - GNFA -PO - 08 - PR -
V] taguadode o te pittico 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

o SIR con una pericdicidad de cada hora, diligenciando y frmande el formulario de control de tumos
de |inea de produccién.

2, Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, refirar el material abrasivo de los
documentos por umo, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con e! instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por fumo de
radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar e tumo
anterior en et SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en el sistema {SGD-IRIS) digitatizar e!
formutario de calificacion o formulario de correccitn o nota davolutiva o mayor valor {segun sea el
caso); por ulimo se debe buscar per e! sistema SGOD-IRIS el tumo asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en {a pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion,

5. Realizar |3 indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar ef documento al 100%.
6. Tipificacién de! documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado v ia fipificacidn de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
tumo respectivo en e! archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, tumos
devueltos ¥ los de mayor valor, mientras dura el tramite intemo, diligenciar al formato da préstamos
y consultas.

8. Disposicidn y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formularic de calificacion, nota
devolutiva, formutario de comeccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando
los tumos de documentos identificados come: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos cafificados o corregido; se procede a
ublear y retirar del archivo temporal Ia documentacitn y separa la copia con destino a registro v la
del usuario, se anexa e formulario de calificacién o formulario de comreccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con desting a registro se ublca en el
archivo en el area (Isica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas RIS
y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones,
formate dnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a 1a Lay de
General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

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

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacidn que reciba para el cumplimiento del
contralo,

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

13. Desamollar la sistematizacién o digitatizacién de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarmolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de fa Nacién, las namas que lo modifiquen
y demdas normatividad vigente que rige fa materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina da registro
de instrumentos pablico no cuente con apoyc de gestibn documental 16. Las demds que el
supervisor det contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

normas establecidas en reglstro de los sistemnas FOLIO ylo SIR
con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el
formutario de control de turnos de linea de produccién,

2. Alistamiento del docurnento: organizar la documentacién de
acuerdo a log principios de pricridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el materia! abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos|
del turno en carpeta independiente para el inicio de l1a etapa de
digitalizacion de acuerdo con el instructivo.

3. Digitatizacién de documentos; primera fase: Tomar cada una
de las carpetas por tumno de radicacién de menor a mayor e
identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en e! SGD-(RIS. Segunda fase: buscar e! wumo en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar & formulario de calificacién o
formulario de comeccién ¢ nota devolutiva o mayor valor {segun
sea el caso); por {lItimo se debs buscar por e! sistema SGD-IRIS
el tumo asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién
completa.

4. Calidad del documente: el digitador debe verificar el tumo del
documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la
pantalia SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.
5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.

8. Tipificacion del documente: validar que el recibo de caja fisico
coincida con e tumo de! documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y Ia tipificacién de fa
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documente como fue
recibido en ventanilla ¥ de acuerdo al tumo respectivo en el
archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando,
tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite
interng, difigenciar al formato de préstamos y consulias.

8. Disposicitn y armado del tramite registral: Una vez realizada la
segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la

ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién,
nota devolutiva, formulario de comeccion yfo mayor valor, este
documento se anexa al tumo clasificando los turnos de
documentos identificados como: devuellos y mayor valor
ubicandolos en ef drea dispuesta que permita su identificacién,
Para los documentos calificados o coreqgido; se proceds a ubicar
y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia
con destino a registro y ta del usuario, se anexa e! formulario de|
calificacidn o formulario de correccidn a cada paquete se entrega
a ventanilla et identificado para el usuario; e paquete con destino
a registro se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida para
armado € inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo ndmero No, 2,
novedades presentadas en los sistemas (RIS y estado de la
infraestructura  tecnoldgica entregada por ta SNR para
desempefar sus funciones, fommato JUnico de inventario
documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo. {Entrega del archivo en Exce! y pdf).

10. Responder por la administracién y mangjo de los bienes
entregade para la ejecucin del contrato.

11, Mantener plena reserva y confidencialidad de !a informacién
que reclba para &l wmpllmlento del oonlrato

12

NOTA: $i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como toxto o imagenes, favor ¢olocarlas

cCoOmo anexos.
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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 vez verificadoc el desamollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(la} contratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.072 de GUACARI cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacibn de Servicios No 1532 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 288724 CDP No 78024

Se avutoriza € pago por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afio

pec[ 01 J09] 2024 ]| pacono. SEPTIEMBRE |
aL[ 30 oo 2024 | [o5] SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 30  dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

PERIODO DE PAGO

'SUPERVISOR |

Z

Firma Supe r
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ

COORDINADORA ADMINISTRATIVA
- CONTRATISTA

L

Firma Contratista
ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
Cedula de Ciudadania No
29.542.072 DE GUACARI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Zea

nCoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO;

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 86C NO, 52A-15 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:;
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

29542072

ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3104586

HINDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4568898226 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACICN MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 9999988977
] NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [ COR | VSRiji VST . SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
N FEd|v
kY B e
o LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
. PENSION
& (ADMINISTRADQRA -
NIT CODIGO TV w NOMBRE py  ompwm. »
800224808 | 230301 - _230301-PORVENIRY il 1 3 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
. a N i — W
_ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
~f A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcOMGO NOMBRE
B60011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/09/27 9:31 AM USUARIO: SOF- CC29542072 PAGINA 1 DE 1
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e =iz
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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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que: v

4
t. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_X__ .
2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO___ X_
3. Dependiente Economico: 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) 81
NOC__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado. .

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

7. Medicina prepagada Si____ NO _ _X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decretc 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos vy
deducciones 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 retencion 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) Sl NO_ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

Atentamente,

NOMBRE: ISABEL ZRISTINA PLAZA
CC:29542072

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 t




D I A Nﬁ Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concopto |0 | 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario 14966762087

ll T707212489984{8020) ‘I 00001436 7j|08 7

13}

!"'\

5. Némeso de Identificacién Tributada (NIT) 8.DV | 12, Direcclén seccinnal \K JyBu;én slectrénico

2 95 4 2 0 7 2| 1 [rrevesosyaduanasdePamin ﬂ S

IDENTIFICACION AN

24, Tipo de contribuyents 25, 1lpo de documento 26, Nimero de identificadén e 27, Facha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciuvdadania 13 29542072 (% 19930521
Lugar de expedicién 28. Pafs 24, Departamento . ,{P.—Ch@a '.uﬂldplo
COLOMBIA 1 6 9 |valle def Cauca m R Gl{i"?j' 318
31, Primer apelldo 32, Segundo apellido 33. Primer nombra \/ ( ( u:e::g nombres
PLAZA PLAZA ISABEL CF}ISTINA

35. Razén social
' \;\QS
36. Nombre comercial ATNGig
2 RS

~iaciing? O

38. Pais 39, Dopartamento % 4D. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca ” Guacarl 318
41, Dirgccidn principal w

CRR GUABITAS VDA GUABITAS e A O

42. Corrao elactrdnlco isabel.cristina201274@gmail.com /:\\ V/( R

43, Cadigo pasta) Joe Totetgrod NP L&/ NN3 104586 26 6]45 Talstono2
Q5 . O\ ULASFICACION
Actl\ﬂ.ﬁ’d ‘é‘LQn "'“"“&‘Y'-/ Ocupacion
Actividad principal Wetndg:da 2 cunrarﬁ:>\) Otras actividades

8 21 1jJ20 10,1 1.28]ff

/e 52. Numaro
46,Codigo 47, Facha inicio actividad 48, c?:a}\}a Ww 50. Cédigo 1 2 54, Cédigo esiablecimientos
N | | | | | |

53.06digu|4 9| | | | I

49 - No responsable de VA ‘J/

S
/s

1 2 3 4 5 [ 7 6\9710 MO12 13 14 15 6 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28
[ SO N T I I

Usu\a.'!:fs aduangros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 ) 9 1w
L l I l | | | | | | [ 55, Forma 56. Tipo Servicio 17 2 3
§4. Cadigo | 57. Modo ]
11 12 13 1" 15 16 17 18 19 20
I | 1 1 | L coc '

IMPQRTANTE: Sin perjulclo do jas actuafizaciones 8 que haya lugar, la inseripcidn an ol Regtstre Unico Tributario RUT-, tendrd igencla indafinid
Para uso exclusivo de Ja DIAN

59, Anexos S| D NO E 50. No. de Fallos: El 61, Facha l2023- 12-09/714:24: 01 |

La informacién suminisirada a través det farmutanc oficial de inscripcidn, actuatizacidn, suspensitn
y cancelacién det Registo Unico Fributaro (RUT), deberd ser exacta Yy veraz; en caso da constatar
inaxectitud an alguno de los datos suministrados se adsfantardn los procedimlentos administrativas
sancionatorics o do susponsidn, segun of caso, Pardgrafo dol articulo 1,6.1.2.5 del Decroto 1625
del 2016. De igual manera at formalizar el tramile el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamionto de dalos ley 1561 de 2012,

Flrma def solicitante:

yen ncia no sa oxiglrd su renovacién

Sin porjuicio de tas verificacionas que la DIAN realico,
Firma sutonizada:

984, Nombre PLAZA PLAZA I1SABEL CRISTINA
985, Cargo CONTRIBUYENTE
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