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

_, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL D Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRD
CONTRATISTA | ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ J«
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 42.682.564 | b2 | COPACABANA &
TELEFONODECONTACTO |  312-8007031 - | Fuo| 3851000 | Ext. [ 2249 [«
E-MAIL PERSONAL | angelamariariasmunos@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL l " angela.arias@supernotariadp.gov.co fe
BANCO [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 39900001685 e C.A. |_>5_|« c.c. |:|4-
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

No Ario ——

1504 |joe| 2024 e HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y ¢on plena autonomia técnica
y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada alo .
largo de) presente contrato como contraprestacion recibitd por parte del contratante unas
sumas de dinero, a titulo de honoraries.

DBJETO DEL CONTRATOD

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO { CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA |4
CDP No. 78124 4 CRP No. 289624 .
FECHACDR| 23/04/2024 | FECHACRY 3/05/2024 FECHAAPROBAGION b2 mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 05| 2024 |e
CIUDAD MEDELLIN * o Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o T RTRATO | 23] 12 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPGION DEL Dla___ Mes _ Afio MESES  DIAS
AGTA DE INICIO oo | 05 [ 2024 e TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . El .
FECHA DE INICIO DE LA Dla Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | [ l e copNo. 4 creo) —‘" .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla___Mes Ao MESES DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA | | l J o] I" I |¢. [ |1-
- = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« | |7 j Nyl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e===|| |*| |«
IE 2.476.380,00 | _] Afio MES A COBRAR
01 10 2024 |6 PAGONo. NoDIAS OCTUBRE _|

PERIODO DE PAGO

AL 30 [10] 2024 o[ 06 le [ 30 |100%] OCTUBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORI_ZACION DE PAGO

. 2.OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1, COMPANIA DE SALUD {EPS) 162500 EPS SURA ) €« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES * 10%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
' TOTAL A PAGAR $ 377.300  PLANILLA DE PAGO No. | 73119781 [
2.1.1. RELACION DE PAGOS '
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.816.012,00 |« [[$  1.816.012,00] [$ 16.756.838,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |« | $  4.292.35200) [ 14.280.458,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[ § 2476.380,00 |« [{$ 6.768.772,00| [$ 11.804.078,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $ 9.245.152,00] (% 9,327.698,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 |« |3 11.721.532,00] |3 6.851.318,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO [ § 2.476.380,00 |« [[$ 14.197.912,00] [[$ 4.374.938,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - % -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs - § -
PAGD 12 VALOR DEL PAGO «|3 N $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “j$ - $ -
Dia Mes Afo
peL| 01 [ 10| 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | PacoNo.
aL| 30 |10[ 2024 | [os] OCTUBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLlGACIONES DEL CONTRATISTA

'OBLIGACIONES ~{ © EVIDENCIAS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA [as siguientes
obligaciones especificas:

1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanila, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con
una perodicidad de cada hora, diligenciande y firnandoe el fermutario de control de turnos
de linea de produccion.

2. Alistamiento del documento; organizar la documentacién de acuerdo a los principios de
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
tumno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacidn da acuerdo con
el instructivo. 3. Digitalizacién de documentos; primera fase: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacion de menar a mayor e identificar los turnos de nueva
entrada para referenciar el turnc anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo
en el sistema (SGD-1RIS) digitatizar e] formutario de calificacidn o formulario de correccién
o nota develutiva 0 mayor valor (segin sea el caso); por Gltimo se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacién
completa, 4, Catidad del documento; €l digitador debe verificar el turno del documento
|fisico, contra el tumo e imAgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas
en blanco, validar paginacian. 5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacidn del documento: validar que el
recibo de caja fisico coincida con el tumo del documente digitatizado y los datos basicos,
verificar consecutiva, 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 tumo respectivo en el archivo temporal en orden de turno los
documentos clasificando, tumos devueltos y los de mayer valor, mientras dura el tramite
interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 8. Dispasicidn y armado del
trdmite registral; Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud; formulario de calificacidn, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o mayoer valor, este documento se anexa al turno
clasificanda los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicdndolos en el rea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos
calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archive temporal la
documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacidn 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 &rea fisica definida para armado e inventario. 9. Diligenciamiento de
informes: Anexo nimero'No. 2, novedades presentadas en Tos sistemas IRIS y estado de
la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempenar sus funciones,
formata dnico 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 ejecucion del contrato, 11,
Mantener plena reserva y confidencialidad de [a informacidn que reciba para el
curmplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, dasificar, radicar, distribuir y controfar
documentos ingresados para registro en cafa. 13, Desarrollar la sistematizacién o
digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con [os lineamientos
institucionales de las actividades desarrolladas en caja. 14. Aplicar el acuerdo 042 de
2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demas
normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las funciones de archivo misional,
administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos plblico no cuente
oon apoyo de gestién documental. 16, Presentar el informe de ejecucidn contractual y
cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidas

Las actividades realizadas def 01 al 30 de OCTUBRE del ano

2024 {fueron las siguientes

Alistamiento: 818
Digitalizacion: 693
Calidad: 660

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

colocarlas como anexos.
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4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificade el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancm que el
{la) contratista ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ identificado (a) con c¢edula de ciudadania
No 42.682.564 de COPACABANA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1504 de 2024 conforme ias normas, especificaciones, procedimientos,
y demds nommas técnicas exigibles.

del CRP Na. 289624 CDPNo 78124
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

PESOS CON 00 CTVOS.

Dia Mes Afio

DEL] 01 10 '
PERIODO DE PAGO | 2024 | pAGO No. OCTUBRE |
a. 30 [ 10| 2024 ! 06 | OCTUBRE |
Para conslancia se fima en MEDELLIN ales 01 dias del'mes de NOVIEMBRE de 2024
C - SUPERVISOR = - |

L)

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

@mpﬂa e Oy Tz

Firma Contratista
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Cedula de Ciudadania No
42.682.564 DE COPACABANA
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SUPERINIENDERCIA Cdédigo: MP - GNCT -PO - 01 -

2%’:"&2‘?&5“’ MACROPROCESQ; Gestién Contractual PR-01-FR-03
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ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

Formato Designacion como Supervisor de contrato | Fecha: 05 — 05 - 2021

Bogotd, D.C. 06-05-2024

Seiior (a)

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADOQ
Coordinador Administrativo Orip Medellin Zona Sur

O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacion como Supervisor (a) de Contrato,

Respetado (a) Serior (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién
No. 1504 DE 2024, suscrito con ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ, portador de la C.C. 42.682.564, labor
que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos
83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias, las cuales establecen
los derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucidén del objeto de los contratos
celebrados, su funcién de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto contractual y
obligaciones a cargo de! Contratista.

Por tanto, la funcidn que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacion y en especial lo previsto en la Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizd y adoptd el Manual Interno de Supervisién e
Interventoria de la SNR,

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha
que acompana el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccién de Contratacion, quien debera
reportario al Sistema Electrénico de Contratacién Pdblica {SECOP II), con el fin de cumplir con los términos
previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (Ia) contratista y el supervisor verificar que todos los
documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electrénico de Contratacién Publica (SECOP II), con el fin de proceder en ésta al
cargue de los documentos que se originen dentro de fa ejecucion del presente acto juridico designade.

Este acto administrativo es de obligatoric acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

WAIQEDA
ecretario General y Ordenador del Gasto

Proyectd: Guillermo Herrera Bejarano — Direccion de Contratacion %
Revisé: Héctar Ivan Suarez Betancur -Profesional especializado Direccion Contrataciénéﬁ).
Revisa: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Ccntrataciérp?!.
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO: DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE~ DE 2024

NQMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

NUMERO DEL CONTRATO: 1504 DE 2024

CEDULA: 42.682.564

CDP: 78124

CRP: 289624
Las actividades realizadas del 01 al 30 de OCTUBRE
del afic 2024 fueron las siguientes
Alistamiento: 818

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: Digitalizacion: 693
Calldad: 660

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO MA MARIA ARIAS m

Coordinador Administrativo ORIP Medellin Zona Sur Contratista

@ 5 OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE ILPP. MEDELLIN ZONA SUR
180 0001 @ @ Carrera 52 No.42-75- PBX (4) 385 10 00
) [ P oy B p i o
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Laguarda de lale piblicy

eI PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versicn: 02

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
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 Iaborales como no laborales) 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 Pliblico, 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. L

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Ceséhtias Sl NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fon"lentp.de la Construccién (AFC) SI___
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

8. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente. ‘ :

7. Medicina prepagada Sl____NO _X__, adjuntar certlflcamon de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indigar 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 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) SI NO__ X __

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

Atentamente,

a Mnls Chity %3

NOMBRE: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
CC: 42.682.564

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:#waww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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A Di AUTOLIQUIDACION
en Iace [ e e i e = S_uAporte_ I_. e GONSOLIDADA i e e e
cpefativa Fecha creaclén reporte: 2024-10-28, 10:11:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73110781
Perlodo Cotlzacién:  septiembre de 2024  Perlodo Serviclo:  sepliembre da 2024
L PAGADO 11/10/2024 ; l
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Documento CC42682564 Direccién CL& 1850
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono [¢]
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Cludad GIRARDOTA . Departamento ANTIOQUIA
Representarite Legal Identlficacion
Total Afiliados 1 ARP: _|POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado _ Novedades [ Pensiones Salud Riesgos _Cajas I_’araﬁscaies Total
F Besitficackn Adaidon y e ool mémm. g E]E‘g ElE g ﬁIEIE 'ﬂu—li L 3 E g g Adcainistradorn P | oo Administradon s':f’d A | ey s . m Admintstradors Pl ’::." ey "';," EBAP | Aports Tost
£C 42802504 NEEMIMRM&RILSMOZ. £ o l7 l | ' V I L | D!M 30(30] D |(25-74) COLPENSIONES $1.300.000 Sw ([EPS010) EPS SURA B 5300000 B182500 0522 §1.300.600 8 6800 | ININ-CC} NINGLNA. GCF %0 40 $Q L1 30| $0 $ 317300,
IIL.,TOTALES
IBC Pansisn |BE Salud IBG R 18C Ca) Pansls rios Satud s Kis \ rias Caje sena | A ICBF Aportas ;&'“‘.L"E,“‘s‘ﬁ:" e mig%sﬂ: 7 mm'e TOTAL FINAL
al #3gos , ns Aportes Penslén Apal Apor sgos| Apol e ajas M., na. portes ESAP Min Educaclén ?Fnu'rlj EPa“ sy Mo
$ 1,300,000, $ 1.300.000| $ 1.300.000) %0 $ 208.000 $ 162,500 § 6.800, 39 $a 50 $0 50 $c s $377.300 $Q $ 377.300]
Pagina 1de 1

Antes de imprimir, aseglrese que sea raalmente nacesario. Proteger al medic ambiento 6514 en nuestras manaos,




| A\ N. Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Concepte | Q Actualizacién

4, Ndmero de formulario 141020108411

|415 \

707212489984{8020) 00001410201
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccign seccional .K\j/nbuzon electrénico

42682548 4|0 Impusstos da Medelifn il
IDENTIFICACION \\..J/ 4/\\,
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaci 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 42682 5\/) 19870529

Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Depariamento }f ﬁuplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 g% ngai 212
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33. Primer nombre \) ek nombres
ARIAS MUNOZ ANGELA (U ( ( MARIA
36, Razon sodial %
NN

36. Nombra comereial % /3.\191‘%-::,/
/ HBIG Acmﬁ/) >

38, Pals 3. Departamento ~/ 40. Gludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /—Q\ﬁ 0 5 | Girardota 308

41, Direccitn principal w '
CL6 18 50BRR LA FLORIDA S A Q

42, Correa slectrénico angelamariariasmunoz @gmail.com /‘/\ \“‘/ /( R

43, Gédigo postal [44. Tetetond 1\, /7 &/ N\N3 21800703 1[4 Teretono 60426897093
S\ CLASIFICACION
Activjdud.agonémica, “g=— Ocupacién
Acllvidad principal Ac\vdﬁ foh3H a}'.( ﬁu}q\> Otras acllvidades 52. Ndmero
46.Codign 47, Fecha Inicio actividad 48. Cécho chid .%o@m 50, Codige 1 ) 61. Céidigo establecimientos
le299l[2021,1215]| /N a I l | | | l |

\\/( (Nnasponsabllldades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 ] ( W 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosgola 0| | | | J(G. A N T Y I I O O A
49 - No responsable de IVA §

(

Usuar Lfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | | I I | | | §5.Forma 6. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédige Is.,_ Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | L [ [ ] [ncro |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, 1a Ins¢ripeion en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinlda v en consecuencla no se exlglid su renovackén
- Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexos Sl D 'NO m » €0. No. de Folios: Ij' 61. Fecha |2024 ~04-16/18:49: 07 |

La Informaclén suministrada a través de! formularlo oficial de Insgripeidn, actualizacidn, suspensldn Sin perjuicio de las verificaciones qua la CHAN realice.
y cancalacién dal Registro Unlca Tributaro (RUT), deberd sar exacta y veraz: en caso da censtatar | Fima auterizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administrativos
sancionatorios o de suspansidn, segdn el easo, Pardgrafo del arlliculo 1.6.1.2.8 del Decrato 1625
dal 2016. De Igual manera al formallzar el trdmite el vsuarlo fue Informado y acepta la palitica de -
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ARIAS MUNOZ ANGELA MARIA

Fi del soficitante:
ma del solatante o8s.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2024 07:06:52PM



