SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 289199 Mf - GNFA -PO - 08 - PR -
5 & REGISTRO 05-FR-0
=Stk i Lo guorda deiofu pdbtics PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 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

* FECHA DE EXPEDICION

INFORMACION-GENERAL

¢ .Dia Mes. Afo_ .-

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LAURA CATALINA MERIDA BOLIVAR C

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.052.399.456 J DE | DUITAMA ]t

TELEFONO DE CONTACTO | 300-5998707 [ FIJO | | EXT. l:lq-

E-MAIL PERSONAL | cataholivar72@gmail.com ]#

E-MAIL INSTITUCIONAL [ laura.merida @SUPERNOTARIADO.GOV.CO o

BANCO | BANCOOMEVA _ |#  NoDECUENTA | 440101374881 |« cA[ e CC[ X |o

No DNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 9.905.520,00 | ¢
| 1898 |oe| 2024 |« HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 | ¢

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las cficinas de registro de| #

instrumentos publicos a nivel nacicnal, en e! desarrollo de los lineamientos de linea de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA |«
—_—
CDP No. 89524 & CRP No. 387324 @ _
FECHACDF 14/06/2024 || FECHACR 26/06/2024 PR o TN b Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 26 | 06 | 2024 |¢
CIUDAD DUITAMA “ Dia Mes Aiio
FECHA / FINALIZACION -
DEPARTAMENTO BOYACA - CONTRATO | 01 | 11 | 2024J @
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio . . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL. CONTRATO
ACTA DE INICIO [05 | 06 | 2024 | E’ a D
FECHA DE INlCIé DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA ‘?1{}
Y/O PRORROGA I | 1 l" CDP No. 4« CRP No. B
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | | & | ‘4: | |¢. | |t
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« | (F———1) o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS eyl | |. | |‘ .
$  2.476,380,00 ——J Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 08] 2024 Jo PAGONo. NoDiAS | AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL 31 [o08] 2024 Ja| 02 Ju[30]|100% AGOsSTO |
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) SUPERINIENDENCIA | ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA c“‘"gg: Mf - GNFA-FO-08-PR-
(]} & REGISTRO : 05-FR-0
4 B Lo guaida de lafa pibica 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 IE PAGOS: SEGURIIAD SOCIAL DEL: CONTRATISTA ....... S
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARiA DE SALUD (EPS) ||’ 162500 EPS SANITAS SA « 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y GESANTIAS PORVENIR 5A [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . 5
3. | ABORALES (ARL) 6800 ~ POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 4567212967 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS o o
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 ACUMULADO SALDD POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGOD | § 2.476.380,00 |« $  2.476.380,00 $ 7.429.140,00 |
PAGO 02 VALORDELPAGO | % 2,476.380,00 |« $  4.952.760,00 $ 4,852.760,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 1B - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 06 VALCR DEL PAGO «|$ AR E -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO M - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGQ 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ N $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO els - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a8 - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGOD al s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO &l s - [ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGQ «l$ - $ A
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
Dia Mes Afo
DEL| O1 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO L | 08 | | racone. | |
aL[ 31 Jos] 2024 | [o02] | AGOSTO |
3 |NFORME DE SUPERVISION DE LAS OBL!GACIONES DEL CONTRATISTA
- OBLIGACIONES .~ EVIDENC]AS
~e
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Cdédigo: MP - GNFA -PO -08-PR -

BE NOTARIADG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " 22" "
jl & REGISTRO Trhce
w Lo guarda de late pbico 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

El CONTRATISTA debera prestar por 5US propaos medms ¥ con plena autonomia iécmca y
administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o aclividades enunciadas a lo largo del presente conirato.como:
Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,
Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestidn
Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar,

Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre Jos temas
refacionados con el
cbjeto del contrato..
Apoyar las actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documente aplicando las Tablas de Retencidn Documental
dela
Entidad.
Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacidn, idenfificacidn de fondos acumulades
documentales,
preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de
acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

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

Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental,
y colaborar con las tareas asignadas.
Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccicnados,
baje los principios de la &tica profesional.

Prestar en forma personal los servicics profesicnales por lo que no pedra subcontratar la labor
encomendada. i

Las demas funciones que el supervisor def contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza
delcontrato. Este mes estuve
en capacitacion y  aprendizaje sobre toda la  documentacion y  archivo
de 1a oficina igualmnete a su vez la organizacion, foliacion, marcado de carpetas y cajas segun
corresponda.

* Reporte de ewdenclas enwadas aI curreo de gestion
docuemntal del dia 02 de julio al31 de julio 2024, Soporte de|
evidencias subidas al Secop. Evidencias del 02 de julic al 31 de
julio 2024,
* Reporte de evidencias enviadas al coreo de gestion
docuemntal del dia 01 de agosto al 31 de agosto del 2024.
Sopeite de evidencias subidas al Secop. Evidencias del 01 de

agosto al 31 de agosto 2024.

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

como anexos.

\
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SUPERINTENDENCIA | \acROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ C0U190: MP - GNFA - PO -08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01
te guaida de la fe pdbico 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

4 CERTIFICAC&ON DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIéN EPARA PAGO

Una vez venfcado el desarrolle de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancua que eI
(la) contratista LAURA CATALINA MERIDA BOLIVAR identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.052.399.456 de DUITAMA cumplid  sastifactorlamente con el objetoe y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1898 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas- técnicas exigibles.

de! CRP No. 387324 CDP No 89524

Se auloriza el page por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CVTOS

Valor en letras:

Dia Mes Aho

DEL| 01 08 2024 AGOSTO

PERIODO DE PAGO [ o1 | | | PAGONo. l
aL[ 31 Jos] 2024 | [o02] [ AGOSTO

Para constancia se firma en DUITAMA alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
~ SUPERWISOR oo T eTm

M?

! Firma Supervisor
IMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA
p REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA

L~ ... . . . _ CONTRATISTA .

Z/ frma Contratista

LAURA CATALINA MERIDA BOLIVAR

edula de Ciudadania No
1.052.399.456 DE DUITAMA
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D NOTARIABG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S¢diac: WP -GNFA-PO-08-PR -0

& REGISTRG
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versin: 02

16 guarda ge fn le pablica
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 !a igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafc 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo seré 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 afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los concepto)sganto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT- Sl NO_X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTOQ SOBRE LA RENTA: SI___NO X

3. Dependiente Econdmico: SI__._ NO _)< (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 Forido de Pensiones y Cesantias SI_ Nog,

5. Realiza ahorro en Cuentas, de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
Noﬁ_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _7<_, 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 Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones ascciadas 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 aplicaré la tarifa de retencién en la fuente del. articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, Sl -NO

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024; por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X . !

kg T '“_M\

o .

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dlas del mes de septiembre de 2024

Atentamente,

NOMBRE (qu (\qlq.([na Hc}rch 50";\;0\(

CC 10523599 45(

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



‘.;.;:-'.:.-‘- SD i 1 zrene PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
f e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
T TR e TR DATOS GENERALES DEL AFQRTANTE.

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052399456
NOMERE O RAZON SOCIAL: LAURA CATALINA MERIDA BOLIVAR
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CL 13 #16-37 TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPC EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Aclividades ejecutivas de la

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4567212967 TIPO DE PLANILLA; [-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd); 2024/0830 NUMERO AUTORIZACION: 9999824501
e Ca  ap Lo M s NOVEDADESTT L R . ;
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPBifl VST-SLN | COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
N T T Sy
k) LW BT
e el AR CIQUIDAGION GEMERAL . | e
., TOTALES
K COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
. ] . PENSION - '
] 3 4 CADMINISTRADGRA "
NIT CODIGO R Te)Y T A p—
800224808 | 230301 i % T330301-PORVENIR] R 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
T oo e -
" ' SALUD o
iR ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO - NOMBRE .
800251440 [ EPS005 EPSO05-SANITAS S.A. 7 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $162.500
T o e A
-*RIESG0OS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: t $ 6.800
VALOR SIN MORA.: $ 377.300
VALOR MORA: $0
_TOTAL PAGADO: . $377.300
2024/08/30 4:14 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



- AUBENAT §1COTIINE S
ta e e LAURA CATALINA ME... H

'L-'Jsci'yeda' ¥ Misprocesos ¥ Meni ¥

Iseritorio = Mend =+ Administracién de contratos =+ Ver confrato

iR Informacicn general P < { Evaluacion de la Entidad Estatal ” >

Cendiciones )
> VER CONTRATO
LK™ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
PR Documentos del Proveedor 237
QP Docmentos el contato () Porcentale (Y Recepcién de articulos

e e Plan-de Pagos

25e requieren emisiones de

R Modificaciones del_'Camrata ' cédigos de autorizacién?

neumplimientes . ld de page - . Niimero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado : ‘

IR R . S T T ISP PO s o’ o st o s R

Crear E |

Documentos de ejecucion del contrato |

, No existen resulados.que cumplan cc”m fos cntenos de busqusda especificados

blank
Descripeidon _ Nombre de! archwo Cargado pnr
; ACTA DE INICIO DE LAURA ACTADE INICIO DE LAURA CATALINA Comprador Descargar  Detalle
CATALINA MERIDA BOLIVAR - MERIDA BOLIVAR -CORREGIDA .pdf
CORREGIDA pdf
| Campromiso 387324 DAF-GD ORIP Compromiso 387324 DAF-GD - ORIP Comprador Descargar Detalle
DUNTAMA. pdf DUITAMA. pdf
£ ARL LAURA CATALINA MERIDA ARL LAURA CATALINA MERIDA Comprador Descargar  Detalls
BOLIVAR pdf BOLIVAR.pdf
I DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNAC!ION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
= LAURA MERIDA.pdf LAURA MERIDA.pdf
u.-Examen ocupacional Concepto u. Examen ocupacional Concepto Aptitud Proveedor Descargar Detalle
- Aptitud Laboral-jpdf’ Laboral-.pdf N
EVIGENCIAS GD 1 AL 31 JULIO EVIDENCIAS GD 1AL 31 JULIO Proveedor Descargar Oetalle
2024.pdl (Archivade} 2024047
i &viém::s,e&; GO 23 A 31 JULIO EVIDENCIAS GD 28 A31 JULID Preveedor Descargar  DCefalle
2024 pof {Archivade) 2024.pdf
EVIDENCIAS GO, U\L 30 JUNIO. EVIDENCIAS G.D. 1 AL 30 JUNIO Proveedon Dascargar Detalle
2024 paf {Arenivado) 2024 pdt
- EViDENQI_AS GD1AL31DE JULIO EVIDENCIASS G.D 1 AL 31 DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
2024.1.pdf 2024.1.pdf
EVIDENCIAS G.D. DEL 1 AL 31 DE EVIDENCIAS G.D. DEL 1AL 31 DE Proveedor Descargar  Detalle
AGQSTO 2024 CATA.pdf AGOSTO 2024 CATA.pdf
M . CUENTACOERO LAURA MERIDA CUENTA COBRO LAURA MERIDA GD Proveedor Descargar  Detalle
@D julio.pdf julia.pdf

-

l Borrar ;E Cargar nuevo l

< I Evaluacién de la Entidad Estatal i >

s o ey



O IAN

Formulario del Registre Unico Tributario

2.Coneepto {0 [ 2|  Actualizacion

4. Nomero de formulario

141022131193

RN

12489984(3020) 000014

§. Nimero da Identificacidn Tributaria (NIT)
1052 39

9 4 586

6. DV | 12. Dlreccidn seccional
8 Impuestas y Aduanas de Segamoso

@
4./Buzin eleclrénico
@ 6.._.}

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyante

25, Tipo de documento 26, Nimero de ldentificacion

27. Fecha expedicitn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10523989456 19930501
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamento ?Tr@u\ ftuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyscs {"g:\\ yitama 238

31. Primer apellido

32. Segundo apelido

33, Primer nombre M ((:
LAURA /0N GAT

Prr-eds nombres

MERIDA BOLIVAR ALINA
35. Raz6n social \J )
M g\
36. Nombre comercial jpe
7 AVEEN

£ UBISAION 2 N
3. Pals 39, Departamento %‘“’" Q_f/)) 40. Cludsd/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca % </ 1 5 |Duitama 238

41, Diraccidn principal
Cl 21 # 29-22 BRR Las lajas

42. Carreo electrdnico

katti-k72@hotmail.com

i
YNNI L

43. Cddigo pastal

Jd.Teterore ™ L &/N\N3 0059987074

Telétono 2

Oy N\ BLASIFIGACION

Actl\ﬁ:f}d\egm.;mcagw

Ocupacldn

Actividad principat
48, Cédigo

{8 2992024041 9]|]

47, Fecha iniclo actividad

cMYu aclin s
48, Cgh g;\;{ ini

ras actividades
50, Cédigo 1 2

52, Niimerg
establecimientos

L

51. Codigo

p— {:}R‘%}:gnsamﬁdades. Calidades y Atributos

1+ 2 3 a4 5 & 7 \f:%m M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mossola 9] | | [ [ [ AN Q\ S U U S O S T A
49 - No respensable de VA W)}

Usaﬁwjfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 B g 10
| ‘ | | l | | ‘ | l §5. Forma 56. Tipo Servicle 1 2 3
54, Codigo J57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| R — '

IMPORTANTE: Sin¢ perjuicto da las actudlizaciones a que haya lugar, Ia inscripeién en el Registro Unicu Tributaria -RUT-, tendréa vigencia indefinida y en consacuancia no se exigird su renovacién

OwR

59, Anexes

T

1

; Bara 150 exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Felios: ljl

61.Fecha [2024-04- 10708 02: 52 |

La infermacidn suministrada a través dal fermulario ofictal de inscripeidn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexaclitud en alguno de los dalos suminlstrados se adelantardn los procedimiantos administrativos
sancisnatosios 6 de suspensidn, segin el ¢aso, Pardgrafo del arfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al tormalizar el trdmite €] usuaria fue informado ¥y acep!s ia politica de

tratamiento de datos lay 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Sin perjulcio de las vetificaciones que
Firma aulorizada:

985. Carge Contribuyente

984, Mombre MERIDA BOLIVAR LAURA CATALINA

12 DIAN rsallce.

Fecha generacién documento PDF: 19-04-2024 0B:02:58AM



