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FECHA DE EXPEDICION

| 1. INFORMACION GENERAL Dla_Mes _Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CARMEN ELENA CARO BUITRAGO |¢

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 39.579.897 [oe|  GIRARDOT

TELEFONODECONTACTO |  315-8434164 | FuO | | exr. | |

E-MAIL PERSONAL I carmen2820@hotmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL I carmen.caro@supernotariado.gov.co I‘

Banco [ BANCOLOMBIA |&  Nopecuenta [ 41392083721 |« ca[ X e cc[ |

No CONTRATO ACTUAL Ao VALORTOTALDELCONTRATO ([ §  26.001 990,00 Je
411 DE 2024 ’0 HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |«

El CONTRATISTA debera preslar por sus propios medios y can plena aulonomia técnica Y administrativa, dentro det

plazo acordado, los servicios y/o aclividades enunciadas a lo largo del presente cantralo. Como contraprestacién recibira
OBJETO DEL CONTRATO |por parte det CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. ]

Dependencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPQ DE GESTION DOCUMENTAL

Perfil: Auxiliar Administrativo

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ la
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL l"
CDP No. 43924 @ CRPNo. 99124 .
FecHACOR| 15/01/2024 | FECHACRH 30/01/2024 FECHAAPROBACION  iia mas o
LUGAR DE EJECUCION | 31 ] 01 | 2024 ]t
CIUDAD GIRARDOT Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o A AZACION 23] 12| 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 09 | 02 I 2024 Io . @0
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
/0 PRORROGA | | | }u CDP No. I @ CRPNo/ .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Ado  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | | . l ]. | J, | I.

= COBRA CON FACTURA
2.476.380,00 | - j o No de factura

$
VALOR TOTAL # DE DIAS J :
ﬁs 2.476.380,00 " Dis Mes Aflo MES A COBRAR
pEL[ 01 [09] 2024 la PacONo. NoDias SEPTIEMBRE |
AL[ 30 Jo9| 2024 Je [ 08 la [ 30 |100%| SEPTIEMBRE |

VALOR A COBRAR

PERIODO DE PAGO

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

Suraﬂntendancla de Notariado y Registro
Calle 28 No. 13 - 48 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/iwww. supamotariado.gov.co
" t “ riado.gov.co



http://www.supsmotariedo.gov.co

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
8 REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

1a guarda de o le piblikco

ZSIUAIR

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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) 162500 SALUD TOTAL SA E;EBQD PROMOTORA DE ® 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
. FOND PENSION o
2 O DE PENSIO 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |*  18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9472543224 Iﬁ

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTALDELCONTRATO || $  26.001.990,00 Ao SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.816.012,00 [« $  1.816.012,00 $ 24.185.978,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [ [l $  4.292.392,00 $ 21.709.598,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 ¢ )| $§  6.768.772,00 $ 19.233.218,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO || § 2.476.380,00 [[@ || §  9.245.152,00 $ 16.756.838,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO || § 2.476.380,00 o | § 11.721.532,00 $ 14.280.458,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 [ | $ 14.197.912,00 $ 11.804.078,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO |[ § 2.476.380,00 |« || $ 16.674.292,00 $ 9.327.698,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« | $ 19.150.672,00 $ 6.851.318,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ofs - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO L1 K] - $ -

Dia  Mes Ao

PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 09| 2024 | PAGONo. | SEPTIEMBRE

a.| 30 |09 | 2024 [08{ | SEPTIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuanta los lineamientos establacldos por la Dlreccién Administrativa y

Financiera.

16n del Grupo de Gestién

2. Concertar previo Iniclo de cada periodo ) con la Co
Documental, el cronograma de actividades a desarvollar.

3. Asistir a las sensibilizaclones y capacitaciones ofrecidas por la enlidad sobre los temas

refacionadas con e! objeto def contrato.

1. Las actividades contratadas en el marco del programa de
Gestién Documental en la ORIP de Girardot inicla en el mes de
febrero bajo la supervisién del sefor Registrador, dando
continuidad a ta Actividad # 3 Organizacién del Archivo de
Gestlén, es decir, d tos admini de la ORIP con
la Implementacién de las TRD (Tablas de Retencién
Documental); el proceso de organizacién abedece a realizar las
siguientes actividades en cada unidad documental clasificacién,
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5 Adelantar los procesos de selecclén, ordenacion, identificacién de fondos acumutados
documentales, preparacién de inventarios para eliminac documentales en archivos

d3 gastion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

8. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo det Grupo de Gestidn
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

8 Rep opor las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere
12 interrupcin de la preslacion de los servicios contratados.

9 Cuidar, proteger y guardar 1a reserva de los documentos que sean maniputados,
seleccionados, bajo ios principios de la ética profesional.

10, Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la
labor encomendada.

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

NOTA: En todo caso, el contralista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA
DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los fineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4 Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y | tamlento de | {arios rotulacién de carpeta, rotulacién de caja, embalaje & inventaril
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de|Documental,
Retencién Documental de ia Entidad.|2. Se continua con el plan de trabajo enviado en el mes de

marzo por soporte documental para la vigencia actual, el cual
debo presentar una (1) caja de ref. x-300 diarla
correspondientes a cada fase o proceso de organizacidn, por|
un total de 20 cajas mensual de documentos administrativos|
organizados ds Ia ORIP de Girardot.

3. De esta forma, durante el mes de sepliembre realizo el
proceso de clasificacién de los doc tos adminisirativos de
acuerdo a las series documental registradas en las Tablas de
Retencién Documental, iuego procedo con el limpiado de los
documentos, quitando ganchos, clic, hojas duplicadas o en|
blanco no necesarias, desamollo la organizacién de los
documentos en carpetas de 200 folios teniendo en cuenta orden
original, luego procedo con la foliacién en la parte superior
derecha y luego rotulo las carpetas y cajas donde es llevado las
10 carpetas aproximadamente en las cajas de archivo y por
dltimo elaboro el inventario documental en el formato FUID
(Formato Unico de Inventario Documental) definido por Ia
entidad. Adjunto evidencia folografica.

4. Para este mes de septiembre mi meta mensual realizada y|
segun plan de trabajo es de 20 cajas de archivo clasificado,
ordenado, foliado, rotulado e inventariado con su FUID. Adjunto|
evidencia fotogréfica,

S. El dia 23 de septiembre recibo capacitacién de Soporte
D tal TRD Regional Ceniro, sobre el nuevo formato)
FUID y manejo del mismo a partir del mes de septiembre. Esta
capacitacion fue via Teams.

6. Como de costumbre seguiré elaborando los planes de
trabajo y entrega de los productos en los liempos establecidos
y as] mostrar resultados positivos de ml trabajo cumplido.

7. Seguiré participando en las i y de trabajo d|
grupo de Geslion Documental y cooperaré con las lareas
asignadas, sl asf lo requleran,

8. Reportare oportunamente las dificullades, novedades o
cualquier otra situaclén que genere la interrupcién de la
prestacién de los serviclos contratados.

9. Manejare slempre con resp bilidad la reserva,
confidenclalidad y conservacién de los documentos y la
informacién de los mismos, actuando bajo mis principios, mi
ética personal y profesional, de igual manera el manejo dsl
equipo de cémputo que estd a mi cargo para realizar mis
actividades diarias.

10. Siempre dispuesla a colaborar y ejercer las érdenes di
supervisor bajo mis responsabiiidades contratadas.

11. Estoy slempre atenta y dispuesta a realizar las aclividades
diarias de control de calidad que estan a mi cargo, para el buen
funcionamlento def mismo.

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

como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para e! presente perfodo, se deja constancia que el
(ta) contratista CARMEN ELENA CARO BUITRAGO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 39.579.897 de GIRARDOT cumplié sastifactoriamente con el objelo y obligaciones
del contralo de Prestacién de Servicios No 411 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 99124 CDP No 43924
Se autoriza e pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

PESOS CON 00 CTVOS

Dia  Mes Ado
oec| 01 | 09| 2024 PAGO No. SEPTIEMBRE |

ac{ 30 [o09] 2024 [ o8 | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma GMRARMS 01  dias del mes de OCTUBRE de 2024

,/' Y SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

) L

REGISTRADOR SECCIONAL
" CONTRATISTA

CRUTOTY

Firma Contratista
CARMEN ELENA CARO BUITRAGO
Cedula de Ciudadania No
39.579.897 DE GIRARDOT

Eitfha Supervisor
GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ
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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
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 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 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 Econémico: SI___ NO X {paragrafo 2 del art 387. del Estatuto Tributario,
| adjuntando Certificado expedido por Contador Pdblico, con soportes (Decreto 099 de 2013
. Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
| registro civil. -

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S!___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. Crédito 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, incluyende el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. 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 retencion 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 afic 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X.

En constancia de lo anterior, se firma el primer (1) dia del mes de octubre de 2024,

Atentamente,

(ol

CARMEN ELENA CARO BUITRAGO
CC. 39.579.897 de Girardot

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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P’-'} ANH LS Resumen General de Pago )
CD enlinca
DATOS CEMERALES DEL APORTANTE - ' ' X - b
Identificacion {dv{  Razon Sochal " Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-tx Teléf E bf”ssmel ’
o rravs CAITD SUNHIALY LARN LU PRI PRITRINAL 1/ illa matgar JLLGAIL (VLA - 2000003 [
DATOS GENFRALFS DF LA LIQUIDACION e
Vartnan £ Ipo “orns [ N
Pension Satud Pago Planilia Planilta umite Pago Banco Dias Mora Valor .
22408 | 200408 911498210 9472543224 ' 202410923 20240913 | BANCOLOMMA [ $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Coxdigo Ioiu 18C Aporte Codigo [Dias) BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18c Aporte Dias, 1BC Aporte
e e W oo - I I A IR I A ] 1 O A S R » -

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,100,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 0 $1,300,000 $6,800 7} 50
Cldad: MELGAR Depto: TOLEMA { 1 Afados) $1,300,000 $208,000 $1,100,000 $162,500 S0 $o $1,300,000 46,800 $0 $0

1 lcc Immw lcmomu lu)m l » $1,300,000 sa03,000|  erso] 2 $1,300,000 $162,500 [ ) so| 1421 2 $1,300,000 ss000| o 0 50
Total Aﬂliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 $0 $1,300,000 £5,800 0 $0
Pagina 1de 2 2024/09/13 03:09 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dopar & E: do SENA ¢
ICBF
€C 39579897 CARD BUTTRAGO CARMEN ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kl 7 villa meigar MELGAR-TOLIMA nnm No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 202408 911498210 0471543224 t 2024700123 2024709413 | BANCOLOMBLA (1) $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8
860,011,153 &
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377.300

SALDOS E

INCAPACIDADES

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500
$377,300

2024/09/13 03:09 PM
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| Busqueda

Mis procesos IMenL's | Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — VeI contrato

1

(923

D

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Datos guardados

I Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

:Buscar...

UTC -57:48:58 r

carmen elena caro... i

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | > I

Docurnentos del contrato blank
Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato

) Parcentaje {) Recepcion de artfculos

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emislones de

Incumplimientos

Id de pago

{5Si (iNo

cédigos de autorizacién?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen rasultados que cumplan con jos criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

blank

e pemrdados

OO0 0 o000 0 0

a

Descripcién
ACTA INICIO CARMEN 2024.pdf

Compromiso 99124 DAF-GD -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.0411_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO..pdf

ARL CARMEN ELENA CARG
BUITRAGO.pdf

4. 0017-2024 DESIGNACION DE
SUPERVISION CARMEN ELENA
CARQ BUITRAGO.pdf

Examene Ocupacional- Carmen Caro
B.pdf

EVIDENCIA PERIODC DEL 9 AL 29
FEBRERO 2024 CARMEN CARO.zip

CUENTA DE COBRO PERIODO ¢ AL
29 DE FEBRERO 2024 CARMEN
CARO.pdf

EVIDENCIA PERIODO DEL 1AL 30
MARZO 2024 CARMEN CARO.zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 1 AL
30 MARZO 2024 CARMEN CARO.pdf

EVIDENCIA PERIODC DEL 1 AL 30
ABRIL 2024 CARMEN CARO.zip

CUENTA DE COBRQ PERIODO 1 AL
30 ABRIL CARMEN CARQ.pdf

EVIDENCIA PERIODO DEL 1AL 30
MAYQ 2024 CARMEN CARO.zip

CUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE
MAYQ 2024.pdf

EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30
JUNIO 2024 CARMEN CARO.zip

CUENTA DE COBRO 1 AL 30 JUNIO
CARMEN CARO.pdf

EVIDENCIA PERIOOO DEL 1 AL 31
JULIO 2024 CARMEN CARO.zip

Nombre del archive
ACTA INICIO CARMEN 2024, pdf

Compromise 93124 DAF-GD -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.0411_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. .pdf

ARL CARMEN ELENA CARO
BUITRAGO.pdf

4. 0017-2024 DESIGNACION DE
SUPERVISION CARMEN ELENA
CARO BUITRAGO.pdf

Examene Qcupacional- Carmen Caro
B.pdf

EVIDENCIA PERIODQ DEL 9 AL 29
FEBRERO 2024 CARMEN CARO.zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 9 AL
29 DE FEBRERO 2024 CARMEN
CARO.pdf

EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30
MARZO 2024 CARMEN CARO.zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 1 AL
30 MARZO 2024 CARMEN CARO.pdf

EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30
ABRIL 2024 CARMEN CAROC.zip

CUENTA DE COBROQ PERIODO 1 AL
30 ABRIL CARMEN CARGQ.pdf

EVIDENCIA PERIODO DEL 1AL 30
MAYQ 2024 CARMEN CARO.zip

CUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE
MAYQ 2024 .pdf

EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30
JUNIO 2024 CARMEN CARO.zip

CUENTA DE COBRO 1 AL 30 JUNIO
CARMEN CARO pdf
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B E E\\d Formulario del Registro Unice Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14893387488

VA

72124893
/f— N\

5. Nomero de Identificac on Tributariz (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N v 14.,Buzon electrénico

3957984977 Impuestos y Aduanas da Girardat / / .8 //

IDENTIFICACION LN

24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. NOmero de Identificacion e / - 27. Fecha expedicién
Persona natural 0 sucesién iliqu da 2 |Cédula de Ciudadania 13 39579897 N ) } 20000407
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparamento T I.so Eiudad/Munlmplo I l
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2‘}'{5“«\"\5 1_éigardét} 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \,_ NS /i ,"/’" 37{. O:.’og nombres
CARO BUITRAGO CARMEN 7" " { A |ELENA
35. Razon social / -

36. Nombre comercial

.. UBICACION .

38. Pais 39. Departamento 75 *\ \\ 40. Ciudad/Municipio
) g Ny
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima NI Melgar 4 4 9
41. Direccion principal L~ N i 4\ ,‘(: ‘.n. \‘
KM 7 VIA CARMEN DE AFICALA DIAGONAL AL CONJ LA ESTANCIA . B ,
42. Correo electrénico carmenz820@hotmail.com St /."_»' LT
43. Cédigo postal 0 [Mnmw1 \)A/\}3153434164mmmm2 3123850782
(\*f_,{ 7% CLASIFICACION
,Activi'.lad etonimica - i Qcupacién
Actividad principal ," Acl-‘ ldads cunda'la ; S, - Otras actividades 52. Nimero
46.Cotigo 47, Focha inicio actividad | 48, corg igot 49 Facha micid Jadticad | o, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
p
8 2 1 1]]2 0220 1.1 3] _]I ) | | | |4 1 1 4] | ]
. Rs..onsabllldades,CahdadesyAtnbutos
1 2 3 4 5 6 7 § .59 .10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' P
e YN N [N DN A Y PO I S A O O O
49 - No responsable de IVA NN /‘
“[ . .
PN L)
L
' |
- 1
Lo
oy
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l ‘ | | | \ | ‘ | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gadigo I57.Modo |
1 12 43 14 15 16 17 18 19 20
I | | | e |
IMPORTANTE: Sin parjuicio de l3s lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s I:l ND 60. No. de Folios: Ij’ 61. Fecha !2023' 02-03/09:21:03 I

La informacion suminis rada a trav-s del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacién del Regilro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gigma autorizada:

inexactitud en alguno d2 los datos suministrados se | an los procedi tos administrativos
sancionatorios o e suspension segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de& Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CARO BUITRAGO CARMEN ELENA

©85. Cargo CONTRIBUYENTE
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