
MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

Fecha: 30 - 08 - 2022

INFORMACION GENERAL1.

CONTRATISTA ♦
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.010.084.291 TADODE *
TELEFONO DE CONTACTO 313-6387001 FIJO *EXT.

E-MAIL PERSONAL AURA.RENTERIA(5)SURERNOTARIADO.GOV.CO ♦
E-MAIL INSTITUCIONAL *

BANCO AGRARIOBANCO 433750041713 X *No DE CUENTA* C.C. *
CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$* 2.476.380,00 *DE HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deberS prestar por sus propios medios y con plena autonomia tfecnica Y administrativa, dentro delplazo

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a Io largo del presente contrato. Como contraprestacidnrecibira por ♦OBJETO DEL CONTRATO

ALBIN AUDIVER SANCHEZ ROJAS
RESGITRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE ISTMINA ♦CARGO DEL SUPERVISOR

43924 127124CDP No.

15/01/2024 6/02/2024FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Ano

08 02 2024 *LUGAR DE EJECUCION

ISTMINACIUDAD * Dia Mes Ano

2024 *CHOCO 28 12DEPARTAMENTO *
MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
10 * 15 *

ADICION Y/O PRORROGADia Mes Afio

* CRPNo.* CDP No. ♦
DIAS VALORMESESMes AfloDia

** * *

$ 2.476.380,00 ♦VALOR A COBRAR

**VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES A COBRAR

No DlAS SEPTIEMBREDEL > PAGO No.
PERIODO DE PAGO

SEPTIEMBRE30 09 2024 08 30 100%AL * *

Pagina 1

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

FECHA / FINALIZACldN 
CONTRATO

FECHA APROBAClDN 
POLIZA

COBRACON FACTURA 
No de factura

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01________________________
Versidh: 01

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

AURALICETH RENTERIA MOSQUERA

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Dia 

01
Mes

"osT
Ano 

2024

Afio
2024 I*

Dia 

14
Mes 

02

Afio

2024
No

415

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Afto

I 01 I 10 I 2024 I

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C., -Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

* CRP No.

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO Bll BI to guardo de ta le 

rrm'/ ihij

« C.A.

http://www.supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIOn PRESUPUESTAL Version: 01

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPAftiA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA 12.5%*

2. FONDO DE PENSION 208000 16%♦

*POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS3. 6800 0.522%

$TOTAL A PAGAR 377.300 31129580PLANILLA DE PAGO No. *

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$VALOR TOTAL DEL CONTRATO 26.001.990,00 SALDO POR PAGAR

PAGO 01 VALOR DEL PAGO

PAGO 02 VALOR DEL PAGO *
PAGO 03 VALOR DEL PAGO *
PAGO 04 VALOR DEL PAGO *
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ♦
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ♦
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ♦
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ♦
PAGO 09 VALOR DEL PAGO *
PAGO 10 VALOR DEL PAGO *
PAGO 11 VALOR DEL PAGO

PAGO 12 VALOR DEL PAGO *
PAGO 13 VALOR DEL PAGO *

Ola Mes Afio

01 09 2024 SEPTIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

09 2024 SEPTIEMBRE30 08AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

EN EL SECOP II

Pagina 2

Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en SE ANEXAN PANTALLAXO Y SE ENCUENTRAN MONTADAS 
cuenta los 
lineamientos establecidos por la Direccibn Administrativa y Financiera.
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacibn del Grupo de Gestibn 
Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.
3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas 
relacionados con el

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

VALOR PAGO 
ACUMULADO

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

£
1 
£ 
£ 
£ 
£ 
$

1.403.282,00 

2.476.380,00 
2.476.380,00~ 

2.476.380,00 

2.476.380,00 

2.476.380,00 

2.476.380,00 

2.476.380,00

u u u 
[J u 
[$ u u u u u 
d

1.403.282,00
3.879.662,0?

6.356.042,00
8.832.422,0?

11.308.802,00

13.785.182,00

16.261.562,00
18.737.942,00

£
1
£
£
£
£
£
£
££
£
£
$

24.598.708,00 | 
22.122.328^0?| 

19.645.948??] 

17.169.568??] 

14.693.188,0?] 

12.216.808,0?] 

9.740.428,0?] 

7.264.048??]

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hUp://www.supemotariado.gov.co
corTespondencia@supernotanado.gov. co
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MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

Pagina 3

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

SE ANEXAN EVIDENCIAS Y SE ENCUENTRAN MONTADAS 
EN EL SECOP II

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - PR - 01

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 lot. 201
PBX 57+ (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

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

Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en 
cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccibn Administrativa.y Financiera.
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacibn del Grupo de Gestibn 
Documental, el
cronograma de actividades a desarrollar.
3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas 
relacionados con el
objeto del contrato.
4. Apoyar las actividades para la clasificacibn organizacibn y levantamiento de inventarios 
documentales de
archives de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencibn 
Documental de la
Entidad.
5. Adelantar los procesos de seleccibn, ordenacibn, identificacibn de fondos acumulados 
documentales,
preparacibn de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestibn y central, de 
acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

MACROPROCESO: GESTlON CONTRACTUAL Cbdigo: MP - GNCT - PO - 01 - PR - 01
-FR-01
PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUClON Y LIQUIDAClbN DE PROCESOS
CONTRACTUALES
Versibn: 05
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON -
Fecha: 12- 12-2023
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTlON N° 0415 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y AURA 
LICETH RENTERIA MOSQUERA
2
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57+ (1)3282121
Bogotb D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
6. 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 Gestibn Documental, y colaborar con 
las tareas
asignadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacibn que genere la 
interrupcibn de
la prestacibn de los servicios contratados.
8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, 
bajo los
principios de la etica profesional.
9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por Io que no podrb subcontratar la labor 
encomendada.
10. Las dembs funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la 
naturaleza del
mis mo.
NCITA' Fn tr>dr> racrt a! Y+nntralicta dphp nrpcpntar pI infnrmA do pjpri iriAn cnntrarft lai v (M IFNTA

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una el elvez se

de
elcon

del 2024de No las normas,
demas

43924CDP No

$Se autoriza el 2.476.380,00la depago por suma

Valor en letras:

Dla Mes Ano

01 09 2024 SEPTIEMBREDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 09 2024 08 SEPTIEMBREAL

Para constancia firma ISTMINA a los 01 OCTUBREdias del mes de de 2024se en

SUPERVISOR

Rl

CONTRATISTA

Pagina 4

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

ALBIN, 
ITRADOI

objeto
especificaciones,

i^ma Supervisor
OVER SANCHEZ ROJAS

INSTRUMENTOS PUBLICOS DE ISTMINA

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

(la) 
No

y demSs normas 
del CRP No.

FORMAT© INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

periodo,
(a)

tecnicas
127124

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS-
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 lot. 201
PBX 57+ (1)3282121
Bogota D.C., -Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

y obligaciones 
procedimientos,

deja 
con cedula

AbQIM SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 

■WWMM 8. REGISTRO 
M W M Lo Quordo de Io le publico 

" > |i IM

constancia que el 
ciudadania

verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente 
contratista AURALICETH RENTERIA MOSQUERA identificado 
1.010.084.291 de TADO cumplid sastifactoriamente

contrato de Prestacidn de Servicios No 415 de 2024 conforme 
exigibles.

J\w i 
Firma Contratista 

AURALICETH RENTERIA MOSQUERA 
Cedula de Ciudadania No 

1.010.084.291 DE TADO

http://www.supemotariado.gov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

1.

NO ■><2.

3.

4.

5.

6.

7. , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor

8.

9.

Atentamente,

NOMBRE

CC

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 permit© certificar bajo la gravedad de juramento que:

Medicina propagada SI NO 
pagado por la vigencia que corresponda.

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57+ (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

httD://www.supernotariado.aov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Dependiente Economico: SI  NO)C (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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntaries al Fondo .de Pensiones y Cesantias SI NOX ,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI  
NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI NO X , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de la 
vigencia correspondiente.

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
- FR - 02

Version: 02

Fecha: 30 - 01 - 2024

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

^nii
' ' 'I H :

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO 
to guetdo de Io fe pobUco

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI NO X ■

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI

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 (SI), 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 con depuracion de renta y UVT aplicable, SI NO V

Ha suscrito contratos durante el ano 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI NO Y .

En constancia de Io anterior^ se firma a los J- dias del mes de oM>rt
k

IV CAT IVI . W I II I I ICA CA IW —VIICAxA VVI I I IVU W r w  de 2024.

WiA?na 
10^00^4^1

http://www.supernotariado.aov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co


DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL TIPO DE PERSONA Natural

1010084291 0D.V. Independiente
MUNICIPIODEPARTAMENTO CHOCO TADO
TELEFONO7020 6795416

0FAX SUCURSAL NOMBRE SUCURSAL
PrivadaTIPO DE ENTIDAD ARL POSITIVA Independiente

REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

1

Paginal 2024-09-30 14:53:54 ASOPAGOSSA-

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

CORREGIMIENTO DE 
PLAYA DE ORO

AURA LICETH 
RENTERIA 
MOSQUERA

CORREO 
ELECTRONICO

TIPO DE 
APORTANTE

TIPO DE 
DOCUMENTO

Tipo de 
aportante

Cedula de 
Ciudadania

Nro. DE 
IDENTIFICACION

ASOPAGOS
s.a.

Nro. DE 
IDENTIFICACION 
DIRECCION DE 

CORRESPONDENCIA

PERIODO COTIZACION SALUD 
Ano: 2024 | Mes: 08

VIr. TOTAL NOMINA 
$0

LITHLOVE@HOTMAIL 
.COM
0

FORMA DE PRESENTACION
Unico

Nro. DE RADICACION 
31129580

PERIODO COTIZACION PENSION
Ano:- 2024 | Mes: 08

Nro. DE TRABAJADORES

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
PLANILLA NRO. 31129580 

REFERENCIA DE. PAGO (PIN) : 
Fecha Pago Planilla: 2024-09-30



TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALOP POR ADMINISTRADORA

$0 $0 $1,200 $0 $0$0 $0 $00 0 10 0 $0 $01

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

DIAS MORANUM AFIL

$0 $0 $6.800 $100 $6.900$6.800 10 $00 0 $0 $6.9001POSITIVA

NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES INTERESES MORANOMBRE ENTIDAD TOTAL A PAGAR
$0101 $0SIN CCF
$00 10 $0SENA
$00 10 $0ICBF
$00 10 $0ESAP
$00 10 $0MinEdu

TOTAL A PAGAR
TOTAL ENTIDADESCONCEPTO VALOR

$163.7001SALUD
$209.6001PENSIONES
$6.9001

$00
$01SENA
$01ICBF

1 $0
$01

$380.2001GRAN TOTAL

Pagina 3 2024-09-30 14:53:54 ASOPAGOSSA-

ADMINISTRA 
DORA

ADMINISTRA 
DORA

DIAS 
MORA TOTAL 

PAGAR

NUEVA
E.P.S.
S.A.

$162.5 
00

VLR 
TOTAL 
COT 
OBL

VLR TOTAL 
COT OBL

VLR 
UPC

NUM AUT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES

AUT.
I GE

VLR 
I GE

VLR 
INCAPACIDA 

DES

AUT.
DESC 
LMA

VLR 
LMA

VLR 
APORTES 
PAGADOS A 
OTROS 
RIESGOS

VLR 
NETO 

APORTE 
S DE 
COT

$162.5 
00

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACION

VLR 
INTERS 
SES 
COT 
OBL

VLR 
INTERS 
SES 
UPC

INT MORA 
COT OBL

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S COT

$163.7 
00

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S

SUBTOTAL 
APORTES 

COT

NUM RAD 
AUTOLIQUID 

AC I ON 
INICIAL

SALDO 
FAVOR 
PERIOD 

O 
ANTERI 
OR COT 
OBL

SALDO 
FAVOR 
PERIOD 

O 
ANTERI 
OR UPC

SALDO A 
FAVOR 

PERIODO 
ANTERIOR

$163.7 
00

TOTAL 
PAGAR 
COT 
OBL

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO 
DE SOL 
SALUD

TOTAL
PAGAR

$163.7 
00

NUM 
AFIL

RADICA 
CION 

AUTOLI 
Q INICIA 
L

ESAP 
MINISTERIO DE EDUCACION

RIESGOS PROFESIONALES 
CAJAS DE COMPENSACION

$0
$0
$0
$0
$0

TOTAL APORTES PARAFISCALES
DIAS MORA



Aumentarfti contrasto

Menu Buscar...

Information general1 Datos guardados
Condiciones2 E
Bienes y servicios3

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor4 Ejecucidn del Contrato
Documentos del contrato5 blank

Information presupuestal6 C) Porcentaje () Recepcidn de artfculos

Ejecucion del Contrato7

Plan de Pages
Modificaciones del Contrato8

^Se requieren emisiones de
Si ^NoIncumplimientos9

codlgos de autorizacldn?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados qua cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato
blank

Descrlpcldn Nombre del archivo Cargado por

ACTADEINICIO OK.pdf3 ACTA DE INICIO OK.pdf Comprador Descargar Details

Comprador Descargar Detalle

Comprador Descargar Detalle

Comprador Descargar Detalle3

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle

INForme de actividades aura.pdf Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle□
Proveedor Descargar Detalle□

DetalleProveedor Descargar□
DetalleProveedor Descargar□

Proveedor Descargar Detalle□
Descargar DetalleProveedor

DetalleCUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar□
DetalleProveedor Descargar□
DetalleProveedor DescargarCuenta de cobro junto aura.pdf Cuenta de cobro junio aura.pdf□

Descargar DetalleProveedor□
DetalleProveedor Descargar

DetalleCuenta de cobro mes de Julio Aura.pdf Proveedor Descargar□

INForme de actividades aura.pdf 
(Archivado)

Cuenta de cobro mes de Julio 
Aura.pdf

INFORME ACTIVIDADES MES DE 
ABRIL.pdf

ARL AURA LICETH RENTERIA 
MOSQUERA.pdf

4. 0017-2024 DESIGNACION DE 
SUPERVISION AURA LICETH 
RENTERIA MOSQUERA .pdf

INFORME DE ACTMDESDE DEL 
MES DE FEBRERO AURA.pdf 
(Archivado)

CUENTA DE COBRO AURA 
FEBRERO.pdf (Archivado)

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 
MES DE JUNIOAURA.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES MES 
DE ,MARZO.pdf •

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 
MES DE JUILIOAURA (1).pdf

INFORME ACTIVIDADES MES DE 
ABRIL.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 
AURA.pdf

ARL AURA LICETH RENTERIA 
MOSQUERA.pdf

4. 0017-2024 DESIGNACION DE 
SUPERVISION AURA LICETH 
RENTERIA MOSQUERA .pdf

CUENTA DE COBRO AURA 
FEBRERO.pdf

INFORME DE ACTMDESDE DEL MES 
DE FEBREROAURA.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE 
.MARZO.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES 
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |l | Inscripcion

148382765404. Numero de formulario

IDENTIFICAClbN
27. Fecha expedition

2 1 3 2 0 0 8, 0 8, 1 5
28. Pais

1 6 9 7 8 7

35. Razon social

36. Nombre comercial

1 6 9 2 7 7 8 7

42. Correo electronic©

43. COdigo postal

Ocupacion

2

2520 21 233

Exportadores

7 8 9 102 5 61
32Serviclo 156. Tipo55. Forma

54. COdigo 57. Modo
19 2017 1813 14 15 1611 12

58. CPC

12024-01 -04/ 11: 20: 3661. Fecha60. No. de Folios:SI NO59. Anexos

RENTERIA MOSQUERA AURA LICETH984. Nombre

Contribuyente985. Cargo

Fecha generation documento PDF: 04-01-2024 11:20:36AM

001

39. Departamento 
Choco

12. Direction sectional
Impuastos y Aduanas de Quibdd

25. Tipo de documento 

COdula de Ciudadania

40. Ciudad/Municipio 

Tado

29. Departamento 

Chocd

38. Pafs 

COLOMBIA

Otras actividades

1

5. Numero de IdentificaciOn Tributaria (NIT)

1 0 1 0 0 8 4 2 9

32. Segundo apellido 

MOSQUERA
33. Primer nombre

AURA /
31. Primer apellido

RENTERIA

1 2
S3. Cddigo | 4 9 | | 

49 - No responsable de IVA

(415)7707212489984(8020) 000001483827654 0

I V 114. BuzOn electrOnico

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesidn iliquida

Lugar de expedicion

COLOMBIA

41. Direccidn principal

CRR PLAYA DE ORO
Tithlove@hotmail.com

/^Oblig'ados aduaneros

2617

I
18

I
19

I
24

I I

Actividad principal

46. Cddigo 47. Fecha initio actividad 

|8 2 9 9 | [2 0 2 4,0 1,0 41 [

52. Numero 
establecimientos

I I
22

I I

___________ E NO ______
La information suminislrada a travds del formulario oficial de inscription, actualizatidn, suspension 
y cancolacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do constalar 
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sanctonatorios o de suspensidn, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

/\v6BfcAC)6'N^\\x<z

144. Tel|foncTl —3^1 3 6 3 8 7 0 0 1 [45. TelSfono 2
/s</sclasjficaci6n

Activldad’ec6n6mica\ \

XActividadsecundaria^^,,
48. COdigoX '49.,Fechalnitioactividad

XjXX/Xj

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscrlpcldn en el Registro tlnlco Tributario -RUT-, tendri vlgencla Indeflnlda y en consecuencla no se exlglrt su renovacldn 
Para uso exclusive de la DIAN 

2|

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

51. COdigo

I I

Sl/XIXf
POR UNA COLOMBIA Mil HONESTA

6. DV

1 I 6

26. Numero de Identificacidn
1 0 1 0084 291 (6/^

Zy—s. >30. Ciudad/Municipio

___ 2X )) fpf/
>34?Otros nombres

LHCETH_ 

50. Cddigo

_______________ I I
C v'\ResP°nsahilidades, Calidades y Atributos 

8--^\ '9\^10 11 12 13 14 15 16

I I I I I I I

mailto:Tithlove@hotmail.com

