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

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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes A Eﬂ?z_!
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ . lt

'CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.022.337.633 | oE | BOGOTA |

TELEFONO DE CONTACTO | 315-7954740 | FIJO EXT. :l «

E-MAIL PERSONAL r anyiseth@hotmail.com Ic

E-MAIL INSTITUCIONAL | angie.cruz@supernotariado.gov.co |¢

BANCO [ BANCODE BOGOTA |  MNoDECUENTA [ 024445678 | caA[ X e cc[

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL GONTRATC || $ 16.096.470,00 ||«

1706 DE 2024 [ HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 (4

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordade, los servicios yio actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciada a lo largo del presente{

contrato ccmo contraprestacién recibird par parie del confratante unas sumas de dinero, a titulo de honoratios,

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA ]4-
CARGO DEL SUPERVISOR [ Registrador Principal (E) Orip Sur |
copNo. [ 82624 ||« crPNo. [ 351524 e
FECHA CDF 14/05/2024 | FECHACRA  6/06/2024 P R AN Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | o7 | 06 | 2024 ]t
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA R e CION 726 T 12 | 2024 |
";ECT:K% glfnslg%cmpcmu DEL | [1"; | h;';s | 2‘?]";4 I" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO q. I% .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Aflo ADICION /0 PRORROGA
YIO PRORROGA | | | |4- CDP No. & CRP No. :| «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/ Dla __ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
[ L
— COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR

2.476.380,00 ’“‘“‘i o No de factura

$
VALOR TOTAL # DE DIAS ﬂ,;:;a__ | |¢- | |¢-
" $ 2.476.380,00 ||—r Dia Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 09| 2024 [« PAGONo. Nobias | SEPTIEMBRE |

AL| 30 [09] 2024 |« | 04 [e[ 30 |100% SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 163.800 COMPENSAR EPS « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 209.700 PENSIONES — COLPENSIONES . 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « o
3. | ABORALES (ARL) 6.900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 380.500 PLANILLA DE PAGO No. 80346300 .
'2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.568.374,00 ||& | $ 1.568.374,00 $ 14.528.096,00
PAGGC 02 VALOR DEL PAGO 3 2,476.380,00 ||« § 4.044.754,00 $ 12.051.716,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 | |[$  6.521.134,00 $ 9.575.336,00
PAGG 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« |[$  8.997.514,00 $ 7.098.956,00
PAGC 05 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ R
PAGQC 06 VALOR DEL PAGO aff $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | « % - % -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «[3 SRE -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - [ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - ) -
PAGO 11 VALCR DEL PAGO «[$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO P - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOCR DEL PAGO alls - 5 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes Aflio
DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | l | I PAGO No, I
AL | 30 [ 09| 2024 | [04]| | SEPTIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Bl CONTRATISTA,

adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes

Alistamiento de documentos ingresados a la linea de produccion,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENC'A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |S0dig0: MP - GNFA -PO -08 -PR -
& REGISTRO _ 05-FR-01

atriainiy toguardadelale pibliea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

o 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

obligacicnes:

1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIC ylo SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de fumos de linea de
produccion, 2, Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios
de pricridad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abrasive
de los documentos por turno, ordenar el tumno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacidn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de
radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
fomularios de calificacién o fermulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valor {seg(n sea el
caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacién completa.

4, Catidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién,

5. Realizar la indexacién: Asociar un fipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6, Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos bésicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Amado de documenios: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
tumo respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los da mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos
¥ consultas,
8. Disposicién y armado del trdmite registral: Una vez realizada la sequnda digitalizacién se ubica el
documento generado por la CRIP como respuesta a la soficitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de comeccion yio mayer valor, este documento se anexa al turno clasificando
los tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o comegido; se procede a
ubicar y refirar del archivo temporal la documentacin y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; ef paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el area fisica definida para armado e inventario.
9, Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, flovedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempeiiar sus
funciones, fermato Gnico de inventario decumental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo, {Entrega del archivo en Excel y pdf)

10. Responder por la administracidn y manejo de los bienes entregado para [a efecucién del
contrato,

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacidn que reciba para el cumplimiento
del contrato.

y demas normatividad vigente que rige la materia.
13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archive General de la Nacidn, las normas que lo modifiquen)

Ammado de documentos ingresados a linea de produccion.

Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion.

Relacion documental en base de datos,

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

COMO anexos.
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SUPERINTENOENCIA | 1) cROPROCESO: GESTION FINANCIERA | COHHg0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
Z REGISTRO 05-FR-01
PN L] esueee detalepobice 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO'Y AUTORIZAGION PARA PAGO

Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(ta) contratista ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.022.337.633 de BOGOTA cumplié  sasfifactoriamente con el objeto y obligaciones
del confratc de Prestacion de Servicios No 1706 de 2024 conforme Ias nommas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 351524 CDP No 82624

Se autoriza el pago por la suma de 3 2.476.380,00

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

Valor en letras:

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO DEL| 01 |09I 2024 | PAGO No. | SEPTIEMBREJ
a.{ 30 [09] 2024 | [o4] [ SEPTIEMBRE |

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

SUPERVISOR, 2

irma SupervisoF— ¥
GLADYS URIBE ALDANA
egistrador Principal (E) Orip Sur

/ CONTRATISTA
\

AL

Firma Contratista
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.022.337.633 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Lo guarda de lnte poblica

oyt il ~ 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 €l presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legai 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, 3l NO_X__ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econdmico: 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 afios, 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___
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 aplicacidon 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 retencién 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) Sl NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Septiembre de 2024.

Atentamente,

AN

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ
C.C.1.022.337.833

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 -49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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ogcompensarlmiplani[fa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

. 'DATOS DEL APORTANTE . . RN i ) " . DATOS DE LA PLANILLA.
“TIPO MMERD " NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ K ’ T . PLAMLA | FEcHAPAGO Asocana| CANTIDAD
ASDCIADA, _{DIAMESIARD)
ce 1022337633 ANGIE VISETH CRUZ SUAREZ | SALLETIBNDBI-T6 | goqes5, anylasth@hatmeiL.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO: | WUMERO | EWPLEADOS | uec
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ’ PRGBS BALLD | rFERIGDO PENSIONES :
PRESENTACION APCRTANTE SUCURSAL cOmMGo DEPARTAMENTO CIUDAD ¢ MUNICIFIO L 3 i TOTAL A PAGAR
UNICA |« ndepordonts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, NO 2024.08 2024-08 ! 20082024 80346800 $368.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L . "TOTALES SALUD o §
Cédigo EPS Nombro  ~ - TN tracién O WPE Adiciona) Incapacidades Licencla Matamnidad Dins Mora Valor Mors | Total a Pagar | - Ho. Afilados
- : Valor Mora uprc
A N, Autordzacién |~ Valor Nao, Autortzaclén | Valor Colizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066342+7 162.500 [ 0 [) 1" 1400 0 163,900 1
E j .. TOTALES PENSION . i i
‘ . " Cottzacitn Aporte  Aporto Aporte F5P « Aperta FSP - VelorMors | Valor Mora * R ™
| Codtge aFP Nombra | N Obligetoria " Afillado " Apottacte | Salldarided Subsistencia | DRSMora | oo cion Fsp TollaPagar | yroiados
2514 Calpensipgnes } F | f 9003360047 208000 | ] '] A B 1§ |} 1m0 ‘0, _|v 200700 £ F|
Pl NN \ | /0
) TOTALES RIESGOS LABORALES, _ . S\ \".
Cédigo ARL " Nombee ar Cotizacls ) Aporios Otroy | ValorNeto | Ofws | VelorMora | Subtotal ‘| Mo, Radicado | Vafar Saldoa Fondo Total s Pagar | No. Afilidos
Obligatorda | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cottzacion | Mora | Cotiacién | cotizacién | Satdo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Pasltiva Saguros 8500111536 ‘ema |\ WA 6500 1 100 T 7 " Tesoa ] 68 J | fesn |
- ‘ TOTALES CAJAS o S : // rd /
" G6dige CCF . Nombre waf Valor Aporte |, ‘DiasMora | ValorMora Agarts | Totals Pagar [\ No. Aftiados
CCF24 - Compensar Caja 860066342-7 [ T 100 7.500 1
TOTALES PARAFISCALES B TOTALES POR SUBSISTEMA.
; - i Na. Adminlstrac Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora [ Valor Mors Apotte Tola & Pagar No. Afiliados Tipo Reportadaa IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sahud 1 162,500 163,900
0 1 1 | [] [ 0 | [} ) Pensién [ 208.000 209.700
B e ) [ . T Riesgos Laborales 4 6,800 6,900
e 1 | o [ 0 | [] CCF [ 7.800 7.500
ESAP . ESAP [ [] [
] | [ I IcaF 0 ) ]
MEN L MEN 0 o [
] I | [ SENA 3 a 0
- TOTALES [] 385.100 383,400

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



e§:compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
- i DATOSDEL APORTANTE.. _ ~ ~ . - N DATOS DE LA PLAKILLA'
_ TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION' TELEFOKO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
’ CALLE 71 B NO 89-78 DO PAGO el DIANES AR EMPLEADOA [
[ 1022337633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ - 8965432 anylseth@hotmell,com EXONERADRO PAG TPO FECHAPAGD | NOMERO
AP &N Yhah@ PARAFISGALESY PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 7 o
‘FORMA CLASE MNOMBRE PERIIOG BALUD | PERISBG PENBIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cémao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO -
UNICA 1~ Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-00 2024-08 ! WR2024 80346800 $383.400
DETALLE POR COTIZANTE M
) INFORMACIEN COTIZANTE ~ PENSION _ SALLD RIESGOS LABORALED CCF PARARSCALES
Mo, e i Vohevarl | Votmtaia | pemaienat |, Fonde )| caa i cedige Aports | tBC otros Aporta
No|Mpo | o e Apallidos § Nombres ; ! BT AR | Cotizackin | YT | oA | PRt |pammionsige | coskea | mcers (SRR CO7 [ incam i Cotacin | C2C8® | mocer | Ag2R [ DEE | SR | Neer | S
N soldarided
1 | ec | n2nren CRUZ BUAREQ ANGIE YISETH se|c | 1300000 | 208000 [ [} a EPSO00 1,300,000 | 182500 1423 1300000 | 1 4800 CCF24 | 1.300.000 7.000 [] [ 1] ¢
o .
St

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . YA

D l A N Formulario de! Registro Unico Tributario

PO ONA COLOMBIA LS HONESTA

2. Concaplo 0l2| Actualizacién

. 4. Niimaro do formufario 148880988603

41” 707212489

)
Ly
oo
()
A,

BHE0SHEE0

5, Namero da Identficasién Tributarta {NTF) 6. DV | 12. Direccin sencianal . /\\E j}hm eloctrénico
3\

102233763 3|op [rwumsasgn _
IDENTIFICAGISN AN

24. Tipo do contibuyents 25, Tipo de documenta 26, Nimero ds [dentificacldn ~ 2T. Fecha expedicién

Persona natural o sucesln Riquida 2 |cédulade Cludadanfa 13 1022337633 @ 20050923
Lugar de expedicidn 29, Pals 29, Departamento ;? Uia .uﬁﬁmo

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1@ ogal 001
31, Primer apolido 32, Segundo apelido 33, Pdmet nomble \\/ (( 340183 nombres

CRUZ SUAREZ ANGIE y@e—m

35. Razth socla! : \/%

3B, Nombrs comardal \7 3Tglgt: =
AV NS

La\car!phr/) >

38, Pals 289, Departamento % 40. Chudad/Mun'eiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogolaD.LC. ﬁ/’) 1 1 | Bogetd, D.C, 001

41, Direccidn principal w
CL71B B89 76AP530 /}% . O

42, Comeo gleciiénice anylseth@hotmall.com /A\ ~ / < N .
43, Cédiga pastal [aa.Toltionad N7 LN N3 157 954 7 4 0]ss. Touwna2 69665432
Q> _\\LLASIFICACION
Activjdid ecuﬁémlca\w Octipacish
Actividad princlpal Acm.fdads-r. } NV Btras acthidados 2. Nimero
25.C4dgn 47, Fecha nldo acthidad 48, CHEG> 49 e:h h{ ad 50, Codigp 1 2 51, Cédigo establodmientos
2 9sll2ozsotod|l (CIN [ I L

\-./ MﬁﬁPGnsaMlldades. Calldades y Atributos

49 - No respensable de IVA

[ 2 3 4 5 § 7 ,a\\sq 1 1M 12 13 ¥ 15 46 17 18 19 20 201 2 2 5 26
seeapela4 0] | | | | | A\WN I I O T O A I
N/

Q)

Ohltﬁad&’s aduaneras Exportadaras
1 2 3 4 ] ] 7 8 -] 10
| | | I I I l | l | J 58, Forma 56, Tipo Sanida 1 2 1
54. Codigo 57.Mod
" 12 13 14 13 16 113 18 19 a0
I O O I | ] —
IMPORTANTE: S1n pesjulelo do laa setualizacionos o quo haya lugar, la Inserpelén on o] Regtatro Onlco Tributardo -RUT-, tendrs vigenela Indafinida y en 1cla no sa exiglrd su renovaclén
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