& REGISTRO 05-FR-01

s Nn SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C©4i99: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

i ; i FECHA DE EXPEDICION
s i INFORMACION GENERAL l_%ig—[%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ MOISES RESTREPO ESPINOSA ]«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.007.459.415 | DE | MEDELLIN I«
TELEFONO DE CONTACTO | 305-435-64-80 l FIJO I ] EXT. |: .
E-MAIL PERSONAL | moisesrestrepo528@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | moises.restrepo@supernotariado.gov.co IC
BANCO [ DAVIVIENDA  |&  NoDECUENTA [ 0362-0083-7924 | cA.[ X e cc.[

o, PR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 |«
1609 DE | 2024 ”t HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |*

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

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacién recibira por parte| @

del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.PERFIL: Auxiliar Administrativo

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GEORGE ZABALETA TIQUE J «
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA ORIP MEDELLIN NORTE |«
CDP No. 81724 & CRP No. 307524 .
FECHACD 7/05/2024 | FECHACRA 15/05/2024 RECHRAPRDERCION.  oe Bl sifin
LUGAR DE EJECUCION | 16| 05 | 2024 |
CIUDAD MEDELLIN “ Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . CONTRATO I 15 I 09 ] 2024 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 16 I 05 J 2024 ]4. « ‘:] «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
W RRERaTe | 16 | 9 [2024 |« copNo| 81724 e crReNo| 307524 |e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes  Ado  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 15[ 11 [2024]e| 2 ]| |6« [$ 4.952.760,00 |#
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ﬁ:j< O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e l Jt | I«
|| $ 2.476.380,00 " Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 10] 2024 |e PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 [10] 2024 J«| 06 e |30 |100% OCTUBRE |

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

& REGISTRO
Lo guarda de la fe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS ’

- FANDOIREPENSION <0000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA || *® s
ASEGURADORA DE RIESGOS - « "
- LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 8633180451 | L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.858.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.238.190,00 [« || $ 1.238.190,00 $ 13.620.090,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 [« || $ 3.714.570,00 $ 11.143.710,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 ||« || $ 6.190.950,00 $ 8.667.330,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« |[ $ 8.667.330,00 $ 6.190.950,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« | $ 11.143.710,00 $ 3.714.570,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 ||| $  13.620.090,00 $ 1.238.190,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ P $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO M P $ 3
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ p $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «$ x $ )
Dia Mes Ano
DEL| 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | ] | | pacone. |
AL | 31 |10 2024 ] 06| | OCTUBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

1. Apoyo en el seguimiento a las tareas asignadas por el Gestor
administrativo del equipo de trabajo.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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05-FR - 01

& REGISTRO

s “ n SUPERINIENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

TGRS I PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

3.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad.

5.Adelantar los procesos de seleccion, ordenacién, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacién de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion
y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6.Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7.Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidon
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
8.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

9.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los principios de la ética profesional.

10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

11.Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la

naturaleza del mismo.

7

2. organizacién archivo de contabilidad
3, Apoyo al archivo de gestion documental

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
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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

s “ n N ARIADD MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA O
& REGISTRO

U e des co e Pl 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 AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MOISES RESTREPO ESPINOSA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.007.459.415 de MEDELLIN cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1609 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 307524 CDP No 81724

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Afo

CERIODO DE PAGO pEL| 01 [10] 2024 | pagcono. | OCTUBRE |
aL| 31 [10] 2024 | [06] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

N1/
‘Wv

irma Sup isor
GEORGE ZABALETA TIQU
REGISTRADO ORIPME ELLIN NORTE

CON TI TA

/L’ [T AN QC;\*QPC) T g
Firma Contratista
MOISES RESTREPO ESPINOSA
Cedula de Ciudadania No
1.007.459.415 DE MEDELLIN

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

Superlntendencw de Notariado y Registro
Calle 0.13 - 49 Int 201

PBX 57 + (1) 32821

Bogota D.C., Colombna
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



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

SNR DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8di0: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05
& REGISTRO ST

KR PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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 laborales 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 Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afnos, 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 aplicaciéon 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 retencion 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 depuracién 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 05 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

Hol & Q.é,t,-\‘ep@ ESP‘. NQIA
MOISES RESTREPO ESPINOSA.

CC 1.007.459.415 De Medellin

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
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oA

ASO PAGgaS

RAZON SOCIAL : MOISES RESTREPO ESPINOSA
IDENTIFICACION: CC-1007459415

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-31

FECHA DE PAGO: 2024-11-01

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2024-09

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 8633180451

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630994485

TIPO DE PLANILLA: I
é:r\?T?l{JGA% NIT HOMBRE Ahri?thdfggs IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.300.000 $0 50 $3.300 $ 162.500 $ 165.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $4.200 $ 208.000 $212.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $200 $ 6.800 $7.000

Total a pagar $0 $0 $7.700 $ 377.300 $ 385.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/11/2024 J




5/11/24, 10:06

Agencia Nacionat
do Contratacion Poblica
Colombia Compra Eficiunte

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Men( — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general

N

Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -510:09:17
MOISES RESTREPOE...

Buscar...

[[ Evaluacién de la Entidad Estatal ||

||

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

No
coédigos de autorizacién?
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
1 Crear |
! J
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Acta inicio MOISES RESTREPO Acta inicio MOISES RESTREPO Comprador Descargar Detalle
ESPINOSA.pdf ESPINOSA.pdf
1609 OFICIO DE SUPERVISION 1609 OFICIO DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
MOISES RESTREPO ESPINOSA.pdf MOISES RESTREPO ESPINOSA.pcf
Compromiso 307524 DAF-GD - ORIP Compromiso 307524 DAF-GD - ORIP Comprador Descargar Detalle
MEDELLIN NORTE - CONTRATO MEDELLIN NORTE - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.1609_2024 - AUXILIAR No.1609_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
ARL MOISES RESTREPO ARL MOISES RESTREPO Comprador Descargar Detalle
ESPINOSA.pdf ESPINOSA.pdf
EXAMEN MEDICO-MOISES EXAMEN MEDICO-MOISES Proveedor Descargar Detalle
RESTREPO.pdf RESTREPO.pdf
EVIDENCIAS MOISES RESTREPO 16 EVIDENCIAS MOISES RESTREPO 16 Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE MAYO.pdf AL 31 DE MAYO.pdf
CTA DE COBRO PERIODO 16 AL 31 CTA DE COBRO PERIODO 16 AL 31 Proveedor Descargar Detalle
DE MAYO 2024 MOISES DE MAYO 2024 MOISES
RESTREPO.pdf RESTREPO.pdf

O EVIDENCIAS 01 AL 30 JUNIO EVIDENCIAS 01 AL 30 JUNIO Proveedor Descargar Detalle
MOISES RESTREPO.pdf MOISES RESTREPO.pdf

O CTA DE COBRO 01 AL 30 JUNIO CTADE COBRO 01 AL 30 JUNIO Proveedor Descargar Detalle
MOISES RESTREPO.pdf MOISES RESTREPO.pdf

O EVIDENCIAS JULIO 1 AL 31 MOISES EVIDENCIAS JULIO 1 AL 31 MOISES Proveedor Descargar Detalle
RESTREPO.pdf RESTREPO.pdf

O CTA DE COBRO 1 AL 31 JULIO CTA DE COBRO 1AL 31 JULIO Proveedor Descargar Detalle
MOISES RESTREPO.pdf MOISES RESTREPO.pdf

O EVIDENCIAS AGOSTO 1 AL 31 - EVIDENCIAS AGOSTO 1 AL 31 - Proveedor Descargar Detalle
MOISES RESTREPO.pdf MOISES RESTREPO.pdf

O CTA DE COBRO AGOSTO 1AL 31 - CTA DE COBRO AGOSTO 1AL 31 - Proveedor Descargar Detalle
MOISES RESTREPO.pdf MOISES RESTREPO.pdf

O EVIDENCIAS 1 AL 30 SEPTIEMBRE EVIDENCIAS 1 AL 30 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
MOISES RESTREPO.pdf MOISES RESTREPO.pdf

O CTA DE COBRO 1AL 30 CTA DE COBRO 1AL 30 Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE - MOISES SEPTIEMBRE - MOISES
RESTREPO.pdf RESTREPO.pdf

@] EVIDENCIAS 1AL 31 OCT - MOISES EVIDENCIAS 1 AL 31 OCT - MOISES Proveedor Descargar Detalle

RESTREPO.pdf

RESTREPO.pdf

Borrar ||

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12810513

Cargar nuevo |
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

001

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Namero de formulario

1IN

415)7707212489

14942868132

0000

1494286313

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional j’ \ 4 1\,,‘4.,‘"Buzén electronico
1007 4594 15|0 Impuestos de Medellin \ ) ‘A 1 '
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion ) ) N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10074594 1 5 20201203
L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ~\ 30. Cludad'Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 075 i Medelliq 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 134. Olms nombres
RESTREPO ESPINOSA MOISES ; (
35. Razon social
36. Nombre comercial y |37 Gigla
/' JUBICACION, .
38, Pais 39. Cepartamento N g ¥ g 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 3 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CR 62 44 22 ;
42. Correo electronico moisesrestrepo28@gmail.com )
43. Cédigo postal 144. Teléforio 1. < -310295120 1[45. Teléfono 2
; CLASJFICACION
Actividad econémica ! Ocupacién
Actividad principal Actlvlo‘ad secundaria / Otras actividades 52. NGmaro
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha fnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299[[2022,01,03]] lL__ (/> | | | | - | I |
" . “.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 —48 7 8- 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 22 23 24 25 26
" n
sesagola 9| | | [/ U RS L et |
49 - No responsable de IVA -
4 "'Ob!ié,ados aduaneros Exportadores
1 2 N Ve 5 6 7 8 9 10
I | | ‘ I I l I l l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I I | I |ss4 cPc I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa vigencia indefinida y en censecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

NO D 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2023 -08-31/12:09: 02

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MERY ROJO JUAN SEBASTIAN

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2023 01:99:20PM
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