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B Lo guarda de lo fe pyblico

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

j FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_316_1_"'0995_’_2‘_3‘2011
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LINA MARCELA MEJIA ALVAREZ lo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,113,662,896 | DE l PALMIRA |¢
TELEFONODECONTACTO | 302-3818407 | FuoO | | exr |:] .
E-MAIL PERSONAL | linamejiaalvarez@hotmail.com ]«
E-MAIL INSTITUCIONAL I lina.mejia@supernotariado.gov.co ]«
BANCO [ BANCOLOMBIA _ |&  NoDECUENTA 18500001268 Je cA [ X J«  cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 38.431.050,00 |¢
1224 DE [L 2024 | HONORARIOS MENSUALES ([ § 4.521.300,00 |¢

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Profesional universitario tpo B, para las

actividades desarrolladas en el grupo interno de Gestion de las politicas de tierras en el marco de los procesos que
OBJETO DEL CONTRATO 4 n el omp _ s P e , e o8 P a
adelanta la Superintendencia delegada para la protecion restitucion y formalizacion de tierrras a nivel nacional, en las

Oficinas de Registro de Instrumentos PUblicos Palmira

NOMBRE -SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JACKELINE BURGOS PALOMINO N
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS PALMIRA |«
CDP No. 56824 @ CRP No. 197324 L]
FECHACDR 2/02/2024 | FeCHACR]  4/03/2024 FECHA o N s Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION l 14 l 03 I 2024 |¢
CIUDAD ’ PALMIRA" U Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACIC

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . tontrato " [15] 12 | 2024 |«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes Ao MESES  DIAS

AGTA DE INICIO I o1 I 04 I 024 |‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . !E .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/0 PRORROGA | | I ]« CDP No. & CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA I [ | le| el e [ |a

— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 ¢ | [F——1<| o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS [ .-.—.—a:_-] | l‘ [ I’
$ 4.521.300,00 ——I Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 08| 2024 |« PAGONo. NoDiAS [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL [ 30 [ 08] 2024 Ja|[ 05 Ju[ 30 |100%

AGOSTO |
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05-FR-01

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

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $

Valor del Pago Razon Social Aporte
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA o
226100 EPS SOS SA @« 125%
299400 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS . 16%
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA °
9500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ® 0.522%
535.000 PLANILLA DE PAGO No. 9470126692 &

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.431.050,00 R Ane SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 4.521.300,00 |« || $  4.521.300,00 $ 33.909.750,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 4.521.300,00 [« | $  9.042.600,00 $ 29.388.450,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 4.521.300,00 [[@ | $ 13.563.900,00 $ 24.867.150,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 4.521.300,00 |« [ $ 18.085.200,00 $ 20.345.850,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 4.521.300,00 [« |[$ 22.606.500,00 $ 15.824.550,00
PAGO 06 'VALOR DEL PAGO - 1K - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 1B . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs -1 s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO els - $ -

Dia Mes Afno
e[ 01 [08] 2024 | pacono. | AGOSTO
PERIODO DE PAGO
au[ 30 Jo8] 2024 | [o5] |  AcGosTO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01

R

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

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

0

OBLIGACIONES

" 'EVIDENCIAS

1. Apoyar a la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacién de
Tierras, en la consecucion, escaneado o digitalizacion de los antecedentes registrales de la Oficina
de Registro de Instrumentos Publicos, en la cual presta sus servicios.

2. 2. Realizar el seguimiento a los oficios que presenten los profesionales de estudios traditicios,
con destino a los Registradores de Instrumentos Publicos, cuando se evidencie en el estudio
inconsistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula inmobiliaria y comunicar
el cumplimiento.

3. 3. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, despachos
judiciales y demas, a solicitud de la Superintendencia de Notariado y Registro o la Superintendencia
Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de los procesos de Proteccion, Restitucion y
Formalizacion de Tierras.

4. . Apoyar y participar en la realizacién de los diagnésticos registrales, detallado desde el punto de
vista registral de los fenomenos de abandono de predios, ventas masivas y demas fenémenos que
permitan determinar territorios donde se presentaron problemas con la propiedad urbana y rural, en
caso de ser requerido para tales fines.

5. Realizar la calificacion de documentos radicados en la Oficina de Registro de Publicos, en
especial aquellos relacionados con las actividades misionales de la Superintendencia Delegada
para la Proteccion, Restitucién y Formalizacion de Tierras.

6. Elaborar los estudios traditicios de predios solicitados por la Superintendencia Delegada para la
Proteccién, Restitucién y Formalizacion de Tierras, para su posterior envio oportuno a la
dependencia que se determine, independientemente del circulo registral al que pertenezca, cuando
le sean asignados.

7. Apoyar la proyeccion de los actos administrativos, improcedencias, actas de notificacion o
ejecutorias.

8. Tramitar la expedicién de carencias registrales o certificaciones para procesos de pertenencias.
9. Atender y proyectar respuesta a los derechos de peticion o consuitas.

10. Las demas actividades que se requieran a solicitud del supervisor, o las requeridas para normal
funcionamiento de la oficina de registro de instrumentos publicos.

1. Cumplimiento del reparto diario de calificacion.
2. Evidencia del cumplimiento por medio de la plataforma SIR -
turnos de calificacion. 3.
Cumplimiento de calificacion turnos restituidos enviados por a la
grilla por la registradora de instrumentos publicos. 4.
Cumplimiento con turnos de correccion repartidos por la
registradora de instrumentos publicos.

COmo anexos.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
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taguorda de o fe pibiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

Einin
' 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, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACJON PARA PAGO

Una vez verificado el desarrolio de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LINA MARCELA MEJIA ALVAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,113,662,896 de PALMIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1224 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 197324 CDP No 56824

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.521.300,00

Valoren letras:  |CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS

Dia Mes Ano

DEL| 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO [ | 08 | | Pacoe. L i
a[ 30 [08] 2024 | [05] [ AGOSTO |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

e

_—" Firma Supervisor
JACKELINE BURGOS PALOMI
REGlSTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLl S PALMIRA

CONTRATISTA

/Z@/ﬂ/w

Ffrma ontratista
LINA MARCELA MEJIA ALVAREZ
Cedula de Ciudadania No
1,113,662,896 DE PALMIRA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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), } DE NOTARIADO
& REGISTRO

PALMIRA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CUENTA DE COBRO

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

LINA MARCELA MEJIA ALVAREZ
C.C. 1.113.662.896 DE PALMIRA- VALLE

La suma de, CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS ($
4.521.300). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1224 DE 2024 del
periodo del 01 al 30 de AGOSTO del 2024.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacion, mediante planilla
No. PLANILLA 9470126692 DEL MES DE JULIO DE 2024.

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 18500001268

MARCELA MEJIA ALVAREZ
Lina.mejia@supernotariado.gov.co

CELULAR: 302-3818407

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
. Bogota D.C. - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
Email:

correspondencna@supernotanado gov.co
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Q)}i i U U p PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02
o 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 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 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 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 afnos, 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 certificacion de la EPS, incluyendo 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 (SI), 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 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) SI NO X

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de Septiembre de 2024

Atentamente,

CoonC
A MARCELA MEJA ALVAREZ

CC. 1.113.662.896 de Palmira

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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[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LINA MARCELA
MEJIA ALVAREZ identificado con CC No. 1113662896, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 04/03/2024
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 24/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019598708.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1113662896 MEJIA ALVAREZ LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 43 # 12-17 PALMIRA-VALLE 2834547 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 854912630 9470126692 | 2024/08/26 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $525,000
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)

$1,808,520

$289,400

$1,808,520

$226,100

$1,808,520

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,808,520 $289,400 $1,808,520 $226,100 $0 $0 $1,808,520 $9,500 50 50
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,808,520 $289,400 $1,808,520 $226,100 $0 $0 $1,808,520 $9,500 $0 $0

1 |CC |1 113662896 |MEJIA LINA |Z30301 | 30 $1,808,520 $289,400 EPSO18| 30 $1,808,520 $226,100 0 S0 $0 14-23| 30 $1,808,520 $9,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,808,520 $289,400 $1,808,520 $226,100 $0 $0 $1,808,520 $9,500 $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 1113662896 MEJIA ALVAREZ LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 43 # 12-17 PALMIRA-VALLE 2834547 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 854912630 9470126692 | 2024/08/26 2024/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $525,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $289,400 S0 S0 $289,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $289,400 $0 S0 $289,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 $0 $0 $9,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 $0 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $226,100 $0 $0 $226,100
AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $226,100 $0 $0 $226,100
TOT. 1 $525,000 S0 S0 $525,000

Pagina 2 de 2 2024/08/19 07:58 PM
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13/2/23, 15:54 Correo: lina marcela mejia alvarez - Outlook

D | /-\N Formulario del Registro Unico Tributario

OF UNA COLOMBIA MAT HONESTA

z.cm Actualizacion

4, Nimero de formulario 14895802593
i
5. Nimero de kdentifcacion Tributaria (NIT) 6.0V [ % 14, Buzén electronico
11136628 9 6|3 |muesonystanasderamn //\\““_,
IDENTIFICACION c\,--“\\_ e
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Nimero de Identificacion o, 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1113662896 -t;/fr 20110701
Lugar de expedicion 28. Pais 29_ Departamento P au.rca@dﬁa(-m
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Id F“\l' PI!EII;I 520
31. Primer apelido 32 Segundo apeliido 33, Primer nombre _:\_\T;--'r_r'_{*_ 34-0463 nombres
MEJIA ALVAREZ LINA ~ N (\mARcELA
s o ST —
e NS SON
36. Nombre comercial . “-.._1"-_.'(,% g,\?\{\sa@\—\:\f__,?
_ . . b,
UBICAGION, ~ )
38. Pais 39. Departamento /5“\\\"'\" \;// ) ) 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledelCauca /5 ™ </ 7 6 |Pamia 520
41. Direccion principal (\?\\ ',-,‘
CL43 12 17 AN AN )
oww gt IonelibaeBhcinaloen fan VAL~
43. Coxdigo postal [ 44. Tetbtonoy \f}‘ /30238184 0 7] Tewtono2
Q> Mﬁcucm
a:ﬁﬂﬂdmr‘ibmm ~ Ocupacién
Actividad principal Aémuq&&\ \,‘ Otras actividades ==
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48, Cogigo™ \ﬁfmn&{éﬁm 50, Cédign 1 2 51. Codigo establecimientos
69 10|l201803,15]f] | H G| | | | | . |
~— WM Calidades y Atributos
1 2 3 4 L1 1 T \S\ . n 12 13 14 15 16 17 18 19 0 = 22 23 24 -1 26

ss.ctmwl&islll.ll(l\\]r\\; ey

49 - No responsable de IVA :\‘ - )
./ —
D,
,.—-.q‘\\_ ’ 4
.-'/ o \\-. =
\.\'u-/:;."'
/" g Y SR
L8N
s |
NN/
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 ) 10
L[] (Y I | I o™ Rk o F T ol : :
54. Codigo —— l | _J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L - . I
N O R ) e — '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renavacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S !:' NO 60. No. de Folios: lj] 61. Fecha [2023-02-13.*14;4?-35 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin penucio de las venficaciones que ka DIAN reabce.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz en caso de constalar | pima atorizada:

105 0 B8 SUSPENSION, el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre MEJIA ALVAREZ LINA MARCELA

985. Cargo  CONTRIBUYENTE
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