Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR - 01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

’ - . Lo guarda de la fe péblica

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

Razon Social Aporte

Valor del Pago

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL A Es'fﬂggo FROMOTORADE | 105
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . "
B ABTiALER [ARY 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 1066167844 I @

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.525.610,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 &« || $ 2.476.380,00 $ 21.049.230,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (& || $ 4.952.760,00 $ 18.572.850,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |[« | $ 7.429.140,00 $ 16.096.470,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 9.905.520,00 $ 13.620.090,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $  12.381.900,00 $ 11.143.710,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« | $ 14.858.280,00 $ 8.667.330,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 17.334.660,00 $ 6.190.950,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ = $ &
PAGO 09 VALOR DEL PAGO S - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«$ = $ =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO e« $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs » $ .
Dia Mes Ao
sxriobo beleAGo pet[ 01 [09] 2024 | pagcone. | SEPTIEMBRE |
aL| 30 Joo| 2024 | [07] [ SEPTIEMBRE |

cumplimiento a las

PPN - Sr-T—
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& REGISTRO 05-FR-01
S el e 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

1 s N n SUrEARITIeDENCIA | MAGROPROGESO: GESTION FINANCIERA |©0dI90: MP - GNFA- PO -08 - PR -
|

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LEIDY JOANA LOPEZ GOMEZ —l«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 43,922,812 ] DE | BELLO |¢-

TELEFONO DE CONTACTO | 302-401-49-51 | FlJO L ] EXT. I____I a

E-MAIL PERSONAL [ leidylopez1084@outlook.com ]1-
E-MAIL INSTITUCIONAL | leidy.gomez@supernotariado.gov.co ]«

BANCO [ 010-000123-31 |« NoDECUENTA [ BANCOLOMBIA o ca E« c.c. |:|¢

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO ] $ 23.525.610,00 l'«
1201 DE || 2024 4 HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO e
CARGO DEL SUPERVISOR l COORD. GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRATIVA Id-
CDP No. 62624 & CRP No. 192124 €
FECHACDP| 20/02/2024 | FECHACRH 29/02/2024 bt i EUE RS T
LUGAR DE EJECUCION 129 | 02 | 2024 |«
CIUDAD MEDELLIN . Dia Mes Afo
‘ FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . CONTRATO I 15 ] 12 | 2024 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | o1 | 03 | 2024 | E - "

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

Y/O PRORROGA | | | | COPNo. « CRP No. p

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR

I I Y O g

VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ﬁ-—-'w Ll No de factura
[
VALOR TOTAL # DE DIAS ;":;_‘:_;:::_:—f“ [ I* [ I'
$ 2.476.380,00 | -..I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 09 2024 |« PAGONo. NoDiAS SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL | 30 |09 [ 2024 e[| 07 e[ 30 |100% SEPTIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

Una
(la) contratista LEIDY JOANA LOPEZ GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 43,922,812 de BELLO cumpli  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1201 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 192124 CDP No 62624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Viloran letiaitt DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | e N

AL | 30 [ 09| 2024 | 07 | SEPTIEMBRE

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

/MW AR A

Firma Supervisor
ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO
COORD GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRATIVA

Ly bpe ¢

Fifma Contratlsta
LEIDY JOANA LOPEZ GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
43922812 DE BELLO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. Ali;amienlo del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios
prioridad y rango

establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos
por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el
inicio de la etapa

de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor

a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-
IRIS. Segunda fase:

buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de
correccién o nota

devolutiva o mayor valor (segin sea el caso), por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS
el turno

asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno
e imagenes

que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado

y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas
digitalizadas o

alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo

en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos devueltos y los de
mayor valor,

mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica
el documento

generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva,
formulario de

correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados

como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion.
Para los

documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacién y separa

la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario
de correccion a

cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a
registro se ubica en

el archivo en el area fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de

la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempenfar sus funciones, formato
unico de inventario

documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega
del archivo en

Excel y pdf).

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento

. recibir los documentos que ingresan por ventanilla
(documentos o correcciones) en orden de radicacién, llevar,
planilla de control de los turnos que pasan al proceso de linea
de produccion, en orden de turno o radicacién; identificando las
nuevas entradas, retirar el material abrasivo de los documentos
por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno
en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

2. DOCUMENTOS EN CALIDAD: 833

3. APOYO ADMINISTRATIVO.

4. APOYO AL FUID

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

COMmMo anexos,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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. S| 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 Publico, 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 SI___ NO_X _,

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, 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 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 depuracién de renta y UVT aplicable, S| 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 30 dias del mes de Septiembre de 2024.

Atentamente,

ﬁﬁ\ ”Lﬁt
L IDY%O&NA LoPEZ (géMEZ

CC 43.922.812 DE BELL

Superintendencia de Notariado y Registro
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Bogota D.C., - Colombia

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




Fecha creacion reporte: 2024-09-26, 01:33:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066167844

Periodo Cotizacién:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810446579

PAGOSIMPLE |  rotauoscon \]i
i
|

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ~ |[LEIDY JOANA LOPEZ GOMEZ

Documento  |CC43922812 Direccién DG 67 #31 - 150

Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono 3024014951
TipoPersona  |NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad ~ |BELLO Departamento  |ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién

Total Afiliades |1 ARP ~ |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
3 T Z ; 3 ; z ] : =
onscacion mvnm Tipo | Sublipo ‘IE‘Q 8 45[3]45{5 :Ll !‘g Administradors LR e Administragors — | em — S Administradors |- ;: : “g‘: Ap | hpxts ESAP | Aporte Total
CC 43922812 EIDYJOANALO'PEZGOMEZ 50 00 J I J ll ! l 1 0 |30/30{30| 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $ 208.000((EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000| § 162.500 0522 $ 1.300.000| $ 8800 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377300
IILTOTALES
. . = : Aparhee Aee (Incapacie I | suBToTALSIN | TOTAL
IBC Pensicn 1BC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas | Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF . Licencias, Saldos ARP | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
: o Min Educacldn |~ 5 Fivor) 6PS DE MORA :
§ 1.300.000] $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $6.800 50| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300 §6.300 $ 383.600
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




30/9/24, 9:55 Editar
|4 Homepage UTC -5 9:55:27
leidy joana lopez...
H Ira Buscar...
Esenlorio = Meni — Adminisiracion de contiatos ~ V@r contrato
Informacion general Cancelar | < | Evaluacion de la Entidad Estatal
Condiciones
VER CONTRATO
Blenes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos dol Proveedor orank
Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos
Informacidn presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
2 ; _ Si * No
Modificacionas del Contrato codigos de autorizacion?
Incumptimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Compromiso 192124 DTR-LP - ORIP Compromiso 192124 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
MEDELLIN NORTE - CONTRATO MEDELLIN NORTE - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
N0.12012024 - AUXILIAR No0.12012024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO..pdf ADMINISTRATIVO..pdf
ARL LEIDY JOANA LOPEZ ARL LEIDY JOANA LOPEZ Comprador Descargar Detalle
GOMEZ.pdf GOMEZ.pdf
SUPERVISION LEIDY JOANA LOPEZ SUPERVISION LEIDY JOANA LOPEZ Comprador Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
ACTADE INCIO LEYDI LOPEZ.pdf ACTA DE INCIO LEYDI LOPEZ.pdf Comprador Descargar Detalle
O EXAMENES LEIDY LOPEZ.pdf EXAMENES LEIDY LOPEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
) EVIDENCIAS MES DE MARZO 1 AL EVIDENCIAS MES DE MARZO 1 AL Proveedor Descargar Detalle
i 30 LEIDY LOPEZ.zip 30 LEIDY LOPEZ.zip
O CUENTA DE COBRO MES DE MARZO CUENTA DE COBRO MES DE MARZO Proveedor Descargar Detalle
LEIDY LOPEZ.pdf LEIDY LOPEZ.pdf
£ EVIDENCIAS MES DE ABRIL LEIDY EVIDENCIAS MES DE ABRIL LEIDY Proveedor Descargar  Delafle
LOPEZ.pdf LOPEZ.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL Proveed Descargar Detalle
LEIDY LOPEZ.pdf LEIDY LOPEZ.pdf
™ EVIDENCIAS MES DE MAYO LEIDY EVIDENCIAS MES DE MAYO LEIDY Proveedor Descargar Detalle
LOPEZ.pdf LOPEZ.pdf
O CTA DE COBRO MAYO LEIDY CTA DE COBRO MAYOQ LEIDY Proveedor Descargar Detalle
- LOPEZ.pdf LOPEZ.pdf
O EVIDENCIAS LEIDY LOPEZ EVIDENCIAS LEIDY LOPEZ Proveedor Descargar Detalle
- JUNIO.pdf JUNIO.pdf
0 CUENTA DE COBRO LEIDY LOPEZ CUENTA DE COBRO LEIDY LOPEZ Proveedor Descargar Detalle
MES DE JUNIO.pdf MES DE JUNIO.pdf
O EVIDENCIAS JULIO LEIDY.pdf EVIDENCIAS JULIO LEIDY.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA COBRO JULIO LEIDY LOPEZ.pdf CTA COBRO JULIO LEIDY LOPEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS AGOSTO LEIDY.zip EVIDENCIAS AGOSTO LEIDY.zip Proveedor Descargar Detalle
] CTA COBRO MES AGOSTO LEIDY CTA COBRO MES AGOSTO LEIDY Proveedor Descargar Detalle
LOPEZ.pdf LOPEZ.pdf
0 EVIDENCIAS LEIDY LOPEZ EVIDENCIAS LEIDY LOPEZ Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMBRE.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12326528
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Borrar | Cargar nuevo
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

14977902167

MR

—_—
m_
a—
°_

20)

.p.
oot

00000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1.:31~Buzén electrénico

4392 218127 Impuestos de Madellin
IDENTIFICACION o iy
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idanufcacu‘;n \ / o o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4392 2‘f8 1 2 N )] 20021119
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento / 30\ Ciud«d."hﬂ uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Bello ) 08 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 734 ©tits nombres
LOPEZ GOMEZ N ‘.}QANA
35, Razén social et
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 5 |Bello 088
41. Direccion principal
DG 67 # 31-150 4
42, Correo electrénico Ieidylopez1084@0utlook.com '/'x‘” " Sl
43. Codigo postal |44‘ Teléfoan'\._ 0 " 30240149 5 1|45 Teléfono 2
o’ CLASIFICACION
Actlvidad-econémica’. g Ocupacion
Actividad principal Ac\ivlﬂaﬂ;m.unuana« NG p, Otras actividades 2 Ndmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo™._“49Fechd wcmcwma 50, Gédigo 1 2 51. Codigo setibisciiaros
N Fal / 7
le2 1 1f[2000,0 1,0 1]]| A" (NN | |- | l |
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en ia no se exigira su renovacién
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La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trédmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

LOPEZ GOMEZ LEIDY JOANA
CONTRIBUYENTE
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