
3.643.830,00$             

1.            INFORMACION GENERAL
FECHA DE EXPEDICION

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

32.794.470,00$           

1064

claudiasalazar811@gmail.com

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

  CONTRATISTA

DE

CLAUDIA PATRICIA SALAZAR MURILLO

No

  BANCO

ITAGUI

31149274629 C.C.C.A.

Año

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión:  01

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

9 2024
Mes Año

30
Dia

XBANCOLOMBIA

EXT.

  CEDULA DE CIUDADANIA No.

  TELEFONO DE CONTACTO 312-7794122 FIJO

claudia.salazar@supernotariado.gov.co

  E-MAIL PERSONAL

  E-MAIL INSTITUCIONAL

No DE CUENTA

1.036.633.769 DE

CIUDAD

DEPARTAMENTO

MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO

3.643.830,00$                   VALOR A COBRAR

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA

Mes Año

9

Día

30 100%

Derecha

AL

P. de pag.

Inferior

PAGO No. SEPTIEMBREDEL

  CARGO DEL SUPERVISOR Profesional Especializado Grado 19 SDPRFT 

1

27

FECHA APROBACION 

POLIZA

2024

Día Mes Año

11

SEPTIEMBRE

DIAS

Día Mes Año

0

2

ADICION Y/O PRORROGA

09 2024

Día Mes Año

01

228

MEDELLIN

ANTIOQUIA

Año

2024

MES A COBRAR

Pagina 

Día

  NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

VALOR TOTAL # DE DIAS

LUGAR DE EJECUCION

FECHA / FINALIZACIÓN 

CONTRATO

MESES

VALOR

167224

Sup. 1.4 cm

0.8 cm

30

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

No de factura

2024

TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

No DÍAS

Carta 21.59 cm x 27.94 cm1.4 cm

09 2024

0.8 cm

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

Izq.

Enc.

0.8 cm

0.8 cm

tamaño a 79%

20

08

55624

Día

PERIODO DE PAGO

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - 

FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

  OBJETO DEL CONTRATO

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA

El CONTRATISTA deberá prestar por sus propios medios y con plena autonomía técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestación

recibirá por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a título de honorarios. Dependencia:

DELEGADA_DE_TIERRAS. Perfil: PROFESIONAL_UNIVERSITARIO_TIPO_A

HONORARIOS MENSUALES2024

3.643.830,00$             

Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA

FECHA CRP 30/01/2024 FECHA CRP 20/02/2024

MESES DIAS

CONTRATO ACTUAL 

COBRA CON FACTURA 

mailto:claudiasalazar811@gmail.com
mailto:claudia.salazar@supernotariado.gov.co


1.

2.

3.

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

-$                                 

DEL PAGO No.

-$                            VALOR DEL PAGO

Pagina 

P. de pag.0.8 cm

Sup. 1.4 cm

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

Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

PAGO 13

364.383,00$                 

8632542153

28.786.257,00$           

11.295.873,00$      

7.652.043,00$        

PAGO 11

PAGO 12

-$                                 VALOR DEL PAGO

3.643.830,00$              

-$                                 

VALOR DEL PAGO 14.939.703,00$      

-$                            

3.643.830,00$              

3.643.830,00$              

14.210.937,00$           3.643.830,00$              18.583.533,00$      

6.923.277,00$             

-$                                 

AL SEPTIEMBRE0809 2024
PERIODO DE PAGO

30

2024 SEPTIEMBRE

2

VALOR DEL PAGO

01

-$                                 -$                            

-$                            

-$                            

Día

09

AñoMes

VALOR DEL PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

PAGO 10

25.871.193,00$      

10.567.107,00$           

21.498.597,00$           

25.142.427,00$           

PAGO 08

PAGO 09

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

22.227.363,00$      

3.643.830,00$              

PAGO 07

VALOR DEL PAGO

PAGO 05

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 06

PAGO 03

PAGO 04

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

0.8 cm

0.8 cmIzq.

Enc.

0.8 cm tamaño a 79%Derecha

VALOR DEL PAGO

Versión:  01

PLANILLA DE PAGO No.$ 423.200

COMPAÑÍA DE SALUD (EPS)  $                  182.200 EPS SURA

FONDO DE PENSIÓN

17.854.767,00$           

4.008.213,00$        

0.522%

Aporte

3.643.830,00$              

3.643.830,00$              

364.383,00$           

 SALDO  POR  PAGAR 
VALOR PAGO 

ACUMULADO 

2.1.1. RELACIÓN DE PAGO

ASEGURADORA DE RIESGOS 

LABORALES (ARL)

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

Valor del Pago

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

32.430.087,00$           

TOTAL A PAGAR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 32.794.470,00$          

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Razon Social

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - 

FR - 01

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 

PENSIONES – COLPENSIONES
 $                  233.300 

 $                      7.700 

PAGO 01

PAGO 02

12.5%

16%



 

Sup. Carta 21.59 cm x 27.94 cm1.4 cm

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

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

0.8 cmDerecha0.8 cmIzq.

Enc. 0.8 cm P. de pag. 0.8 cm

tamaño a 79%

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

3

1.4 cm Inferior

Pagina 

OBLIGACIONES

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

como anexos. 

EVIDENCIAS

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

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

Versión:  01

Del cumplimiento de las obligaciones anteriores las actividades 

desarrolladas fueron:

1.Filtros R1 Y R1 del IGAC  del municipio de Granda 

departamento del Meta Base 

inicial de : 11201 predios

Filtros correspondientes: 2.240 predios  en filtros 

Filtros mejoras: 374 predios.

Nota: Nota: Se elabora  reparto de la base  de datos y mejoras 

a realizar a cada persona le correspndio un total de 2.240, 

luego se envia consolidado final de predios principales y 

mejoras.

2.Comision de servicios al municipio de Heliconia. Se realiza la 

verificación de la base de datos inicial con los 136 predios, en 

la cual se logro identificar predios con Folio de Matricula 

Inmobiliaria y sin viabilidad técnica debido a que están en 

zonas cerca a quebradas. Se realiza el filtro y verificación para 

iniciar con las visitas de caracterización. Se comparte el listado 

final de79 predios para publicación e inicio de las visitas.

3. Elaboracion de consulta base de datos del municipio de 

Valle del Guamuez –Putumayo para la verificacion de 

colindantes como insumo para las carencias registrales de la 

Agencia Nacional de Tierras  para un total de 200 predios 

rurales.

4. Proyeccion de caencias Registrales del municipio de El 

Bagre de 7 predios teniendo el consolidado de 5 baldios 1 

derecho real y 1 predio en falsa tradición.

5. Elaboracion de base de datos de beneficicarios de el 

municipio de El Bagre de 59 Resoluciones de Subsidio en 

Especie  y cesion a titulo gratuito.

Realizar las respectivas búsquedas en los aplicativos establecidos por la entidad para tal fin, 

frente a

las bases de datos que son enviadas por los entes territoriales, en el marco de los convenios 

suscritos

con la Superintendencia de Notariado y Registro, SNR, en el proceso de saneamiento y 

formalización

de la propiedad urbana.

2. Realizar las respectivas búsquedas en los aplicativos establecidos por la entidad para tal fin, 

frente a

las bases de datos que son enviadas por otras entidades públicas y oficinas de registro de 

instrumentos

públicos del país.

3. Realizar visitas de caracterización de ocupantes, cuando se requiera en los municipios donde 

la SNR

apoya el proceso de saneamiento y formalización de la propiedad.

4. Revisar y validar las respuestas de los cruces de información realizados por FONVIVIENDA, 

con el fin

de establecer el cumplimiento de los requisitos legales por parte de los ocupantes en el marco 

del

proceso de saneamiento y formalización de la propiedad inmobiliaria.

5. Organizar, revisar y enviar a la administración municipal la documentación allegada por los 

ocupantes

en el proceso de saneamiento y formalización de la propiedad inmobiliaria para la conformación 

de

expedientes.

6. Requerir a las alcaldías y ocupantes para que aporten los documentos necesarios que se 

requieran

para avanzar en los procesos de saneamiento y formalización de la propiedad inmueble.

7. Participar en la logística y demás actividades derivadas de los eventos de entrega de títulos, 

cuando

así se requiera.

8. Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen funcionamiento 

de las

actividades contratadas.

9. Participar en la conformación y/o estructuración de bases de datos de beneficiarios por 

municipio.

10. Mantener la reserva y confidencialidad sobre la información que se maneje durante y 

después de la

ejecución del contrato.

11. Presentar el informe de ejecución contractual y cuenta de cobro de manera mensual, 

teniendo en

cuenta los lineamientos establecidos por la Dirección Administrativa y Financiera de la entidad.

12. Entregar a tiempo los informes de gestión y seguimiento de las actividades realizadas en el 

marco de

la ejecución del contrato, cuando se requiera por la supervisión del mismo.

13. Prestar acompañamiento al grupo de Gestión Registral para el Saneamiento y la 

Formalización de la

Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por 

necesidad del

servicio.

14. Las demás que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran 

para el

adecuado desarrollo de la prestación del servicio a solicitud del supervisor.

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - 

FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO



y demás normas técnicas exigibles.

1064 de

55624167224 CDP No

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

identificado (a) con cedula de ciudadania

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

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

2024

ITAGUI

Izq. 0.8 cm Derecha

Se autoriza el pago por la suma de :

0.8 cm

Sup. 1.4 cm Inferior

1.036.633.769

a los

Firma Contratista

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 4

Para constancia se firma en

DE

CLAUDIA PATRICIA SALAZAR MURILLO

Cedula de Ciudadania No

dedías del mes de SEPTIEMBRE 2024

Firma Supervisor

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA

Profesional Especializado Grado 19 SDPRFT

30 08

Enc. 0.8 cm P. de pag. 0.8 cm

Valor en letras:

01 PAGO No.2024
PERIODO DE PAGO

Día Mes Año

09

tamaño a 79%

SUPERVISOR

TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS  TREINTA 

PESOS CON 00 CTVOS

DEL

AL

1.4 cm

MEDELLIN

Pagina 

SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE

Carta 21.59 cm x 27.94 cm

ITAGUI

30

09

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - 

FR - 01

Versión:  01

del contrato de Prestación de Servicios No 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

(la) contratista

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1.036.633.769 deNo

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

 del CRP No. 

3.643.830,00$            

CLAUDIA PATRICIA SALAZAR MURILLO



                                                                                        

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
- FR - 02 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 02 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 – 01 - 2024 

 

 
 
 
 
 

 

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

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

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

 
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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 
retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:  

 

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 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 X  NO __ 

3. Dependiente Económico: SI___ NO  X (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, 
adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar 
registro civil. 

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI X  NO __,  

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (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 certificación de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda. 

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 
del E.T. de acuerdo a depuración de renta y UVT aplicable, SI____ NO X 

9. Ha suscrito contratos durante el año 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 días del mes de septiembre de 2024. 

Atentamente, 

 

 

CLAUDIA PATRICIA SALAZAR MURILLO  

CC 1.036.633.769 

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


 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CLAUDIA PATRICIA SALAZAR MURILLO

CC-1036633769

0

0

2024-10-01

2024-08

I

8632542153

2024-08

8679582021

2024-09-20

BANCO AV VILLAS

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-09-20

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 600 $ 182.200 $ 182.800$ 0 $ 0$ 1.457.532

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 700 $ 233.300 $ 234.000$ 0 $ 0$ 1.457.532

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 7.700 $ 7.800$ 0 $ 0$ 1.457.532

CCF04 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 1 $ 100 $ 29.200 $ 29.300$ 0 $ 0$ 1.457.532

$ 453.900Total a pagar $ 452.400$ 1.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/10/2024



2. Concepto Aclual¡zac¡ón

n¡ y\ f'\^ {c Jlrs*\f, \
¡oe uxa c§Ló§sla a¡3 Eañs5tA

Formulario del Registro Único Tributario I I
0 2

6, DV

gl¡
5. Número de ldentificación Tributaria (N¡T)

103663376
1 2. Dirección secciooal

lmpuestos de lvledellin

rDENTtFtcActóN

2

24. Tlpo de contr buyente

Persona natural o sucesión ilíquida

25. T¡po de documento

Cédula de C¡udadanía

27. Fecha exped¡ción

2008
26. Número de ldentifi€ción

1036633769IJ 12 24
Luqar de expedición 28. País

COLOMBIA 169
29. Departamento

uia 360
31. Primer apellido

SALAZAR
32. Segundo apellido

MURILLO
33. Primer nombre

CLAUDIA
hetd nomores

P.ATRICIA

^§1t',
35 Razón sociál

36. Nombre comercial

^. 
UB¡CACI

169
38. Pais

COLOMBIA 360
40. C¡udad/Municip¡o

Itagui/»v \2) )</ 05
39. Departamento

Antioquia

41. Dirección principal

CR59 45AD 34 »§l^lo)
45- Teléfono 212779412

com

44.

¿2. Correo electróni@

43. Cód¡go postal

N

Ocupación

Actividad prin€ipal

46. Código 47. Fecha inicio actividad 50. Código48,

I8211 09 lc 82

Otas act¡vidades

1 5i. Código
52. Número

establecim¡entos

ll
't'l 12 t3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Cal¡dades y Atributos

yo1231567
53. Código 49
49 - No responsa

outiia+á= aduaneros Exportadores

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

54. Código

4 5 6 7 1023
I 255. Foma 56. Tipo Servicio

57. Modo

X 0 2023-02-20I 10 14.4961. Fecha59 Anexos S¡

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La infomación suministrada a través del fomulario ofic¡al de inscripción, actualización, suspens¡ón
y €ncelación del Registro Únim Tributario (RUT). deberá ser eÉcta y veraz: en €$ de @nstatar
¡nexacl¡tud en alguno de los datos suministrados se adelantarán ¡os procedimientos administEtivos
sancionatorios o de susp€nsión, según el caso.
Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Oecreto 1625 de 2016
Flma dé¡ sol¡cilante: 984. Nombre SALAZAR MURILLO CLAUDIA PATRICIA

s85.carso CONTRIBUYENTE

Sin periuicio de las veriñcaciones que la DIAN realice.

Fima autonzada:

4. Número de formulario 14897230997

ililfr I ril il ilt ilililfi]]ililfiililllililtil tilil til ilt r tll
\475)7 7 07 272489984(8020) 0OOO01489723099 7

Fecna generación documento ?AF: 20-02-2423 10:17:49AlV

]{.tBuzOn 
.tectrOnico

/¡L\

I

I

tlt
NO



J!1P;\! aar¡r.i*1A ¡4J !áNi:1i:

Formulario del Registro Único Tributario t I

ilttil I lillt ilI ilililfi]lililililtllilililil liltil til ilI I ]t
1.475)1 1 07 212489984(8020) 0OOOO1489723099 7

2. Concepto

4. Número de formulario 14897230997

Actualización

6, DV

-^^t^/CrVJ
5. Número oe ldentificacióo Trlbutarla iNlT)

1036633
I 2- Dirección seccionai

mp!es¡os de Medellín

electrónico

IDENTIFICACIÓN

2

24. flpo de co¡tribuyente

Persona natural o sucesión 1líquida '1 3

25. flpo de documento

Cédula de Ciudadanía

26. Número de dentiícación

1036633769
27. Fecha expedición

2008 2 )A
1

Lugar de expedición

COLOMBIA

28. Pais

ta169
29. Deoartamento

31. Prlmer apellido

SALAZAR
32. Segunoo apell¡do

IVIURILLO

33. Primer nombre

CLAUDIA
nombres

\V/
f-\=.\./-

35. Razón social

36. Nombre comerclal

169
38. País

COLOMBIA
39. Departame¡to

05Antioquia r»§- w JbU

40. Ciudad/Municipio

Itagui

4T. Dirección principal

CR59 45AD 34

42.ccrreoetectrónicc claudiasalazar8l'1@gmaii.com

43. Código postal 12779412 45. Teléfono 244.

Ocupación

46. Código

8211
50. Código 2

I 152015 09 15 82
48.

Otras activ¡dades

1

Actividad principal

47. Fecha inicio actrvrdad 51. Código
52. Número

establecimientos

1i
Cal¡dades y Atributos

12 13 14 '15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

,r..uo,n.]¿ gl
49 - No responsable de IVA

-ñ. \\ ro r,['r]Y r

1234567

obliüadós aduaneros Exportadorés

11 12 't3 14 15 16 17 l8 19 20

10

5¿. Código

1 2 3 4 5 6 7 E 9

I L i

1 2 355. Foma 56. Tipo

5B, CPC
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La información suministrada a iEvés del fomulario cllcial de insc¡pctón, aciuatizaclón, suspens¡ón
y €ncelación del Registro Únlco lflbutario (RUT), deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en aiguño de os datos sum nistrados se adelantarán los procedimientos admin¡strativos
sancionatorios o de susp€ns¡ón, según el caso.
Parágrafo del articu¡o 1.6.1.2.20 del Decreto'1625 de 2016
Fima del solicitante: s84. Nombre SALAZAR lvlURlLLO CLAUDIA PATRICIA

985.Carso CONTRIBUYENTE

Sin oerluicio de las r'edficacrones que la DIAN ieai¡ce.
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