& REGISTRO 05 -FR - 01
La guarda de ba fe poblica

s “n SUPERINTENDENCIA | 4 cROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C08190: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

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

CONTRATA&TE éUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS o

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 9.770.836 | DE | ARMENIA l«

TELEFONO DE CONTACTO 1 322-9481467 | FuWO | | EXT. [: #

E-MAIL PERSONAL | ederfabian100@hotmail.com Iﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL l eder.sandoval @supernotariado.gov ]«

BANCO [ DAVIVIENDA _ |#  NoDECUENTA [ 136270150941 |& cA[ X J& cc[ e

CONTRATO ACTUAL

" o VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.6.470,00 | €

1698 DE ‘ 2024 lh HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 | 4

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO
para apoyar la aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de
OBJETO DEL CONTRATO

las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de .
linea de produccion ORIP de BOGOTA ZONA CENTRO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |
CDP No. 82724 4 CRP No. 346324 &
FECHACDA 14/05/2023 | FecHacRy  5/06/2023 HECHICRRORASION. . o e Tl
LUGAR DE EJECUCION | 05 | 06 | 2024 I«
CIUDAD BOGOTA |¢- Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o R | 21 | 12 | 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 07 I 06 I 2024 |4. E . E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA I | I !« CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
chaiors i oL 1 fel e e o ¢
S COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« '“i g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS eyt | |¢' | l*
$ 2.476.380,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [10] 2024 Je PAGONo. NoDias [ OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [10] 2024 Je| 05 e[ 30]100% OCTUBRE |
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 0°6d'9°: MR Y QHPA.- P <08 - P«
& REGISTRO 5-FR-01
B lowvordodalals pinece 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
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA « 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2 FONDO DEPENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS = . ’
3 LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 80503264 «
(21 'RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO |[ § 1.981.104,00 |« |[ $ 1.981.104,00 $ 14.115.366,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« | $  4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[ § 2.476.380,00 [« || $ 6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO |[ § 2.476.380,00 |« || $ 9.410.244,00 $ 6.686.226,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.676.380,00 || $  12.086.624,00 $ 4.009.846,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ i $ 3
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «lf$ . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als . $ 2
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls : $ z
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs < $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e« p $ i
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«$ . $ :
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ 2
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e« - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ = $ 5
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs z $ :
Dia Mes Ao
DEL| 01 10 | 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | I | pacomo. | |
AL | 30 [10] 2024 | 05| | OCTUBRE |
DE EL CONTMTISTA
MIGAmoNEs; Evmencma

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

- - L La guarda de la fe publica

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

_ EVIDENCH

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS, ORIP ZONA CENTRO CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL
PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO.

- Recepcién dmumenlos por parte de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervision de documento por documento-

- Organizacién idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotda en el respectivo casillero del
abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicién y formularios de calificacion
a escrituras publicas, oficios, embargos, testamentos, mayores
valores, especializados dentro de los mas relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a la recepcion del Despacho y
alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucién al caso

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

COMo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Lo guarda de la fe publea

s Nn ;“-,U;ﬁg;ﬁ::&gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©99199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

Una vez venf“cado eI desarrollo de fas actnndades amgnadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 9.770.836 de ARMENIA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1698 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas tecnicas exigibles.

del CRP No. 346324 CDP No 82724

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

i o s DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA YSEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
"~ |PESOS M/CTE

Dia Mes Afo

WL L pEL| 01 [ 10| 2024 | pagone. | OCTUBRE |
AL| 30 [10] 2024 | [05] [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

Firma Supgrvisor
PABL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Firma Contratista
EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
Cedula de Ciudadania No
9.770.836 DE ARMENIA
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& El futuro
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INFORME DE ACTIVIDADES MES OCTUBRE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DA [ 05 | MES [ 11 | ANO | 2024

[ DATOS ]

CONTRATISTA: EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS

L DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo a la directriz y actividades en despacho, la contratista esta designada para realizar lo
siguiente:

1. Relacién de turnos.

2. Impresion de formularios de calificacion con su respectivo certificado de tradicion (segin
corresponda) y notas devolutivas.

3. Busqueda de turnos segun el abogado que corresponde.

4. Solicitud de resoluciones para restituciones de turnos.

5. Organizacién y separacion de embargos.

6. Foliacién y retiro de ganchos del afio en curso.

7. Organizacion en cajas de los documentos foliados.

8. Custodia de documentos.

9. Entrega de relaciones con su respectiva calificacion a entrega de documentos.

10. Apoyo a linea de produccién en zona norte.

Superintendencia de Notariado y Registro

i Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Codigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD-FR—-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 hitp://www . supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Se intervinieron los turnos y relaciones desde la 419103 A 419791 para un total de 1568
relaciones intervenidas.

PABLO BEMILIO ACEVEDO €AMPOS
Coordinakior Administrativo
Supervisor

Olera, Prepran0.

Diana Bejarano Cruz
Lider Linea de Produccion

ey 7T

Eder Fabian Sandoval

CC 9.770.836

Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro

Pt Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Cédigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD-FR—-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 http.//www.supernotariade.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ce 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # 8A - 99 4784375 | EDERFABIANIOOBHOTMAILC | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uee
PARASF'ASEU%ES X PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SUASENTALION R RETANG SUCURSR. cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202409 2024-09 ! 06/11/2024 80503264 $384.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céodigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 162.500 0 0 0 27 3.200 0 165,700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol ri Aporte Vol i Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ik Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora | ¢ tizacion FSP TotalaPagar | afifjados |
230201 Prateccion (ING + Proteccicn) 8002297390 208.000 0 ] 27 4.100 [ 212.100 et
: TOTALES RIESGOS LABORALES ; B i
Cédigo ARL Nombre NIT C i 1 idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig: Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor
14-23 . Positiva Seguros 850011153-6 l . 6.800 | 6.800 ) S | 7.000
Cédigo CCF Nombre NT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados %
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora e Ao I e VSloe A i B T Total a Pagar
Reportadas IRPy
SENA | Salud 1 162.500 165.700
[ | 27 ] [ [ 0 | 0 Pensién 1 208.000 212.100
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
0 | 27 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 [) 0
ESAP ESAP 1] 1] o
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
] | | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 384.800

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i e DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS |  CRA 88 #6A-99 478375 | EDERFABIANIOO@HOTMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
Pkﬂ»‘\'s’ffﬁfs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . saLUD
P LEENTA A AR el coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAC R BACAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! O5iLIRA 80509264 $384.800
ETALLE POR COTIZANTE
Fondo
i H Fonde i
5 Voluntari | Voluntaric | pensional Cotizacidn / Céd. Aporte ’c Aporte Aporte
| 7o | 1gentiicacién Apsliidos y Nombrea i gé;!!i!!!i!i?!i?%lg i]§ S | moarp | cotizacion | JUCTEC | S onante | T d pensionalde | Cod EPe: | BCERS [vwartbe | ARi | SCARL | & | Commelin] fece imccer | ARe | e o | S | enr | Eom | “ew
§ solidaridad | SUbsIstene i
cc 9770836 SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN 5910 N T?GDZ(M 1.300.000 208.000 o 0 ] (4] EPS005 1.300.000 182.500 14-23 1.300.000 1 £.800 o 4] o 0 0 o ]

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



sun DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA .- i i
& REGISTRO

creesne | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 2

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 laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO_X_.

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

3. Dependiente Econdémico: 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 Construccién (AFC) SI___
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

| 6. Credito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
| vigencia correspondiente.

f 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 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_ .

Atentamente,

tlev ©
EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS

|
|
En constancia de lo anterior, se firma a los (05) dias del mes de Noviembre de 2024.
CC 9.770.836

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







DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto (0 | 2 Actualizacién

4. Nimero de formulario

1

141039431253

i

72NN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9770836|6

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd 4

e }}uzén electronico
2

/ .
IDENTIFICACION \ 5
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idanhﬁracpsn . 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9770 8*3 B ; 20021 1,22
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento / ag\ @wdadm,uﬁmpla
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio Armenla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T :;;:':O—t?o?sncmbres
SANDOVAL ARIAS EDER |FABIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal p
CR88 6A99 BL11 AP 204
42. Correo electrénico ederfabian100@hotmail.com /7 / i
43. Cédigo postal [44,Teléfon{:w..1‘-w NN 478437 5[45 Teléfono 2 3229481467
S’ S CLASIFICACION
Actividad-aconémica~, = Ocupacién
Actividad principal Acﬂv}ﬁpf}xe&.umylae« “N:,‘? Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, cauqo\ ol Femaﬂ{macm’“ 50. Cédigo 1 2 51. Cédiga establecimientos
18299“20*3111107!I_f“’."”%i’i”??n\wﬁ | | | | 1814 L]

1 2 3 4 5
53.Cédsge|5 l4 9] l

(S

“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

18 19 20 21 22 23 24 25 26

I N T (O . '

05- Impto. renta y compl. régimen pf’gihaf--w_, ':,,

49 - No responsable de IVA ),

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | I I l | l | | l 55, Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lot " || s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid: yen ia no se exigird su renovacién

59. Anexos

0 »&

Para uso exclusivo de la DIAN

w e o]

61. Fecha |2024-05-091 13:59: 14 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el gdmite 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:

SANDQOVAL ARIAS EDER FABIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 01:59:32PM







