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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL FIDSL[B_HM%S_FZ%?Q%]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ROSALIA NiNO GARCIA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.118.562.134 ] DE I YOPAL |4l
TELEFONO DECONTACTO | 3209091968 | Fuo | | exe. [ e
E-MAIL PERSONAL r rosita-095@hotmail.com lt
E-MAIL INSTITUCIONAL r rosalia.nino @supernotariado.gov.co Iﬁ
BANGO [ BANCOLOMBIA _ |&  NoDECUENTA | 62940321617 e CaA. il c.c. I:lil

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16.096.470,00 | ¢
[ 1719 DE |[ 2024 |¢ HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |4-

EL CONTRATISTA debera prestar por sus proples medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del p!a:;r

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los setvicios yo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato como contraprestacidn recibiran por L]
|parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JHON FREY QUINTERO LEAL &
CARGO DEL SUPERVISOR [SUPERVISOR COORDINADOR ADMINISTRATIVO OFICINA DE|«
CDP No. 83124 € CRP No. 353824 .
FecHACDR| 14/05/2024 | FeCHACRH  7/06/2024 FECHAAPROBACION s Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 11 I 06 | 24 |4.
CIUDAD YOPAL C Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CASANARE |¢' CONTRATO E5 I 12 | 24 ]"
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla  Mos  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [11 [ o8 | 24 | . IE .

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

¥YIO PRORROGA r 0 J 0 | 0 |' CDP NO-J “ CRP No. | .

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

PRORROGA | 0 I 0 | 0 | . I I. ; r l"

== COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR | $ 2.476.380,00 [[« ‘j_—_-']’j O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I ey e | |4' f |‘I
$ 2.476.380,00 Dia Mos Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [10] 2024 e PAGONo. NoDlas | OCTUBRE

PERIODO DE PAGO

AL[ 31 [10] 2024 le[ 05 l«| 30 |100%[ OCTUBRE
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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 Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 165300 NUEVA EPS SA ¢ 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 211600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - 4 o
3. | ABORALES (ARL) 7000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR 383.900 PLANILLA DE PAGO No. | 4571721337 | L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO D1 VALOR DEL PAGO | § 1.650.920,00 |l@ || $ 1.650.920,00 $ 14.445.550,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2,476.380,00 & | § 4,127.300,00 $ 11.969.170,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« [[ § 6.603.680,00 $ 9.492.790,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 e | $ 9.080.060,00 $ 7.016.410,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 |« | $§ 11.555.440,00 $ 4.540.030,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO MB - 3 -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - [3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all $ - [3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO w3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s . $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO alls . S .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «lls . $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO al$ - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO wls . 3 .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|s . $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I I | I PAGO No. |
AL 31 [ 10] 2024 | [ 05 ] OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO ylo
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS
ElI CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes 1. Rotulaclen, marcacion de paquetes , rotulacion de cajas y|
obligaciones especlficas: realizacion del FUID de las cajas 663-664-665-666-667.
1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando|2, Dispocision final en IRIS para las cajas 663-864-665.666—
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con 667.
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos 3, Reallce escaneo de correcclones del arflo 2009.

de linea de produccién. 2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de
acuerdo a las principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como
es, retirar el material abrasivo de los documentos por tumao, ordenar el turno, disponer los
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién
de acuerdo con el instructiva. 3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada
una de las carpetas par turno de radicacién de mencr a mayor e identificar los tumos de
nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-IR1S. Segunda fase: buscar el
turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de
cofreccién o nota devolutiva o mayor valor {(segiin sea el caso); por Ultimo se debe buscar
por el sistema SGD-IRIS el tumno asignado en radicacidn y adjuntar, realizar verificacidn
completa. 4, Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento
fisico, contra el turno e iméAgenes que aparecen en la pantalta SGD-|R!S, efiminar hojas
en blanco, validar paginacién. 5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo decumental 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 digitatizado y los datos basicos,
verificar consecutivo, paginado y la tipificacidn de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento. 7. Armado de documentos: crganizar documento como fue recibido en
ventanifla y de acuerdo al tumo respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los
documentos clasificando, tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trAmite
interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 8. Disposicién y ammado del
tramite regisiral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a [a solicitud; fermulario de calificacidn, nota
develutiva, formulario de correccidn yfo mayor valor, este documento se anexa al tumo
clasificando 1os turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
Jubicsindolos en el rea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos
calificados o comregido; se procede a ubicar y retirar de! archivo temporal la
documentacidn y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
fermulario de calificacidn o formulario de correccidn 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 rea fisica definida para armado e inventario.9. Diligenciamiento de
informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de
la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempeiar sus funclones,
formato dnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Lay
de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf). 10. Respander per la
administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del centrato, 11.
Manlener plena reserva y confidencialidad de la infermacién que reciba para el
cumplimiento del contrato. 12. Reciblr, revisar, clasificar, radicar, distribulr y controlar
documentos ingresados para registro en caja, 13, Desarrollar la sistematizacién o
digitafizacién de los documentos que se requieran acorde con 10s lineamientos
institucionales de las actividades desarrclladas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de
2012 del Archivo General de la Nacitn, las normas que lo modifiquen y demas
normatividad vigente que rige la materia. 15, Apoyar las funciones de archivo misicnal,
administrativo y demds, cuando la oficina de registro de instrumentos pdblice no cuente
con apaoyo de gestidn documental. 16. Presentar el informe de ejecucién contractual y
cuenta de cobro da manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos
por la Direccidn Administrativa y Financiera. 17. Las demds que el supervisor del contrato
considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato. NOTA: En todo caso, el contratista
debe presentar el informe de ejecucién contractual y

CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos par la Direccibn Administrativa y Financiera

NOTA: Si se requisre ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COIMOD anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrallo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(ia) contratista ROSALIA NINO GARCIA identificade  (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.562.134 de YOPAL cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligagiones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1719 de 2024 conforme Ilas normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 353824 CDP No 83124

Se autoriza e pago por la suma de $ 2.476,380,00

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

Valor en letras:

Dia Mes Afno
pet{ 01 [10] 2024 | pagono. | OCTUBRE |
AL 31 [10] 2024 | [o05] | OCTUBRE |

Para constancia se firma en YOPAL alos 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

Firma Supervisor
J FREY QUINTERO LEAL
SUPERVISOR COORDINADOR ADMINISTRATIVO OFICINA DE REGISTRO YOPAL

CONTRATISTA

?@Sq\iaﬂmﬁo g‘ ’

Firma Contratista
ROSALIA NINO GARCIA
Cedula de Ciudadania No
1.118.562.134 DE YOPAL

DN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118562134 | | NUMERO PLANILLA: 4571721337  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSALIANINO GARCIA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o4
DIRECCION: CC  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 9990523577
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $ 208.000 $3.600 $211.600
SUBTOTALES: $ 208.000 $3.600 $211.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $2.800 $0 $ 162.500 $2.800 $0 $ 165.300
SUBTOTALES: $162.500 $2.800 $0 $ 165.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 200 $0 $7.000
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 200 $0 $7.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJONIF;XERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc NG~ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $111856213| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118562134 ROSALIA I CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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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
retencién 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 relacién 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 taborales} fueron iguales
o superiores a 1400, UVT, SI 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 anos, 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 page mensual dei 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 [a 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 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 depuracitn de renta y UVT aplicable, Si NO__ X__

8. 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 [o anterior, se firma a los 1 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024.

Atentamente,

quhq\ RD@\ .

ROSALIA NINO GARCIA
CC 1118562134

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/fsww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




nuevo

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) ROSALIA NINO GARCIA identificado{a) con CC 1118562134 se
encuentra afiliado a la EPS en condicidon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 07/05/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S-YOPAL
Categoria; A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de mayo del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a |la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Geren'E;a d% Afflfaciones

Nueva EPS S.A
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s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROSALIA NINO GARCSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.562.134, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

NV
I|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Hriunsirsidis di Fondas de Pensiones y Ceasanbies S.A. + Nit 800 144.331-3 Filial de AVA L



CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ROSALIA NINO
GARCIA identificado con CC No. 1118562134, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 07/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 06/06/2024
Ni. 899599007 Fecha fin de Contrato; 30/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica 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.
]
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Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101712306.

¥IQiLADD

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

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

Wi 41 FEKS 9 2

Positiva Compaiifa da Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linoa gratuita naclonal: 01-8000-111-170 Telétone: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defonsor del Consumidor Financicro: Ana Maria Giroldo Rincén - defensordelctiente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficing 206 Bogotd. Tetéfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compania de Seguros O @PositivaCel @PositivaCel  GPositivaSeguros www_positivq,g oVv.co




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte [ O |2 I Actuallzaclén

4. Ntimero de formulario 141040013561
|!1ant”7212|l!l|ﬂ!«‘xllsoz “UMH!U:HM!LBS
o
5. Nimero da dentfitacisn Tributaria (NIT) 6. bV | 12. Direccitn secclonal Ké\‘jq.huzon elactrdnico
111856213 4|9 |meyimedis -/

IDENTIFICAGION SN

24. Tipo de conlribuyents 25, Tipo de documento 26, Nimero de 1dentificacidn W 27. Fecha expedidin

Persona natural o sucesién illquida 2 (Cédula da Ciudadenia 13 1118562134 @ 20130805
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamanto ,a" Rtuficipio

COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8@\\ al 001
31. Primer apallido 32, Segundo apellido 32, Primer nombra \J %mbms

NINO GARCIA ROSALIA /N (

35, Razén sodial \) “-—“’

36. Nambra comercial f V{" 7@%/

IREET 7N,

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ﬁﬁ & 5 |Yopal D01
41, Diroccitn principal ‘

T A, (Q)

42, Cotrao electrénica rosita-085@hotmail.com 7/\\ ~ / < N

43.Codigopostal 8 5 0 O 1 [44. Tetetgned N &N\ N3 20909196 945 Tetwlono 2

QN trasiFicacion

Actlv):l}d \.q?r\.;nlca&‘\\/ Ocupacién

Actividad principal c vﬂi h};(% ; Otras actividades 52. Nimero
48.Codge 47, Fecha inido actividad f‘ad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimiantos
ls 29 9]|2022,081 5] | | | | |

\-/ mﬁyspénsabllldades. Calidades y Atributos

49 - Np responsable de IVA

1 2 3 4 s & 7 \K}m 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
ss.mgous||||||@ T T T T e B B

Ustriric's aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [] 7 ;] 9 10
l | ] l , | l | l I 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizacionos a que haya lugar, la inscripclén en el Rogistro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en ieln no go exigird su rénovacidn |

Para uso exciusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D ‘NO 60. No. da Folios: E 61. Fecha [2024-05-141'101221 56 |

La Informaclén suministrada a través del farmulario oficlat de Inscripcidn, actuallzacién, suspensidn | Sin parjuicio de fas verficaciones qua la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima aulorizada:

inexactitud en elgunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De lgual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polltica da
tratamiento da datos ley 1581 de 2012. 084 Nombre NINO GARCIA ROSALIA

licitants:
Fima dal solictanta 885.Carge  CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 14-05-2024 10:23:42AM



	6ca191eadf090af91b7b8142a72fff16fcb19f6e924e1bafc06dcb45fb54c3ed.pdf
	6ca191eadf090af91b7b8142a72fff16fcb19f6e924e1bafc06dcb45fb54c3ed.pdf
	6ca191eadf090af91b7b8142a72fff16fcb19f6e924e1bafc06dcb45fb54c3ed.pdf

