® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901020489-1 SIOTN?;EET\XECRI&SY”\(‘:TOENGSRT/;LLJE(:S DE [ CARRERALLNOSA | 3163737345 jsilvara3@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ AMAZONAS LETICIA 2024-10 2024-09 E 18/10/2024 80886403 $1.207.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 271.500 271.500 0 0 271.500 2.715 271.500 3
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF65 Cafamaz - Amazonas 800003122-6 156.000 0 0 156.000 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 3 156.000 156.000
Pension 2 624.000 624.000
Riesgos Laborales 1 271.500 271.500
CCF 1 156.000 156.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.207.500 1.207.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901020489-1 S'O'I\‘N%EE‘?\XI'ECR'aSJ"(‘:LENG;’;ﬁ:S DE [ CARRERALLNOSA | 3163737345 jsilvara3@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ AMAZONAS LETICA o 2024-10 2024-09 E 18/10/2024 80886403 $1.207.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
HEAHEE S subsistencia 3
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1121215163 PERDOMO ENRIQUEZ RUBI LUCERO 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF65 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1123208264 SANTOS HERNANDEZ JUAN HARVIN 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF65 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 80023037 SILVARA GUERRERO JOHN ALEXANDER 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF65 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901020489-1 SIOTN?;EET\XECRI&SY”\(‘:TOENGSRT/;LLJE(:S DE [ CARRERALLNOSA | 3163737345 jsilvara3@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ AMAZONAS LETICIA s 2024-09 2024-09 Y 18/10/2024 81008526 $90.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 90.500 90.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901020489-1 S'O'I\‘N%EE‘?\XI'ECR'aSJ"(‘:LENG;’;ﬁ:S DE [ CARRERALLNOSA | 3163737345 jsilvara3@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ AMAZONAS LETICA o 2024-09 2024-09 Y 18/10/2024 81008526 $90.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 15889502 CRUZ ANGULO PEDRO PABLO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

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




SE?\IA Versién: 02

7AV Cédigo:

GIL-F-060

Proceso Gestion de Infraestructura y Logistica

Formato Acta de entrega y recibo final del objeto contractual

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6566651
CONTRATISTA SERVICIOS INTEGRALES DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION SION SAS
OBJETO REALIZAR LA REVISION ENERGETICA DEL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
LOCALIZACION DEL PROYECTO Centro para la biodiversidad y el turismo del Amazonas
INTERVENTOR N/A
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. N/A
SUPERVISOR CONSTANZA SILVA FORERO
CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO
PLAZO ACTUAL 60 DIAS
FECHA DE TERMINACION 08/10/2024
VALOR EJECUTADO S 7.500.000,00 |SIN IVA
LOS SUSCRITOS MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO DEJAN CONSTANCIA DE LA ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DEL OBJETO DIA MES ANO
CONTRACTUAL EL DIA 8 10 2024

LA INTERVENTORIA (O EL SUPERVISOR SI ES EL CASO) HACE CONSTAR QUE EL PRODUCTO OBJETO DEL CONTRATO HA SIDO ENTREGADO POR EL CONTRATISTA Y RECIBIDO POR LA
INTERVENTORIA A SATISFACCION, DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL SIGUIENTE CUADRO QUE INCLUYE CANTIDADES Y PRECIOS:

ACTIVIDADES EJECUTADAS

CANTIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION UN. L L
EJECUTADA UNITARIO VALORTOTA

Realizar la revision energética del CBTA: Revision de las instalaciones eléctricas en las dos sedes del Centro,
Incluye:

- Revision de instalaciones eléctricas en media y baja tension

1 -Medicion de variables eléctricas en los tableros de distribucion UND 1 s 750000000 | § 7.500.000,00
-Revision a las celdas de entrada de media tensién

-Revisién y mediciones del sistema de puesta a tierra existente

- Elaboracion del informe final, incluye diagndstico del estado de las instalaciones eléctricas y presupuestos
de las adecuaciones necesarias para cumplir con la norma vigente

4

SUBTOTAL| $ 7.500.000,00

ADMINISTRACION 0%| S -

IMPREVISTOS 0%| S -

UTILIDAD 0%| S -

IVA/UTILIDAD 0%| S -
VALOR TOTAL EJECUTADO | $ 7.500.000,00

VALOR TOTAL AJUSTES (SI APLICA)| $ -
VALOR TOTAL FINAL (EJECUTADO MAS AJUSTES)| $ 7.500.000,00

Nota 1: EN CASO DE CONSULTORIA SE DEBEN ADJUNTAR DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS LOS FORMATOS DE VERIFICACION DE ESTUDIOS Y DISENOS, FORMATO DE RELACION DE PLANOS
Y FORMATO DE RELACION DE DOCUMENTOS SEGUN CORRESPONDA.

Nota 2: EL RECIBO DE LOS TRABAJOS NO RELEVA AL CONTRATISTA DE SUS RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES A QUE HACE REFERENCIA EL CONTRATO Y A LAS ESTABLECIDAS EN LAS
NORMAS LEGALES VIGENTES. ASIMISMO, EL CONTRATISTA SE COMPROMETE yACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

il \
/] [/Lqé//

NOMBRE J/ION SILVARA NOMBRE CONSTANZA SILVA FORERO
REP. LEGAL CONTRATISTA SERVICIOS INTEGRALdS DE INGENIZRIA Y CONSTRUCCION SION SAS SUPERVISOR SUPERVISOR




/-9 banco popular

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s)
Identificado con NIT 901020489-1

SION SERVICIOS INTEGRALES DE INGENIERIA Y
CONSTRUCCION S.A.S

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 269 LETICIA
con las siguientes caracterisiticas:

CUENTA_DE_AHORROS v

Numero: 220-269-04757-7

Fecha de Apertura: 2022/06/06

Nombre Cuenta ' SION S.AS

Estado ACTIVO

Fecha Suscripcién Convenio
Esta constancia se expide con destino a: INTERESADO

Elaborada en la oficina 269 LETICIA ciudad vl LETICIA

el dia 06/06/22

Cordialmente;

MILENA NEIRA ZAPAT,
RENTE Y/O ASISTENTE ADMINJSTRATIVO OFICINA

UGR

F.1.10.4.132003 CREA X 2016




[E——

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(!)

Pégina 3

9

5)770721248

2

de 3  Hoja3

141134111146

B4(|8|0|J ) 00001 1!]41111 6

4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
901020 4 8 9 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2016102 ol
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion i02. b I 193, NU de tarjeta profe |
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 0 2 3 0 3 7 I |
1 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer hotnbre 107. Otros nombres
SILVARA |GUERRERO |JOHN |ALEXANDER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representaciin
|
| ! L
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
2 : I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prirner nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sociai representants iegal
98. Representacion 99. Fecha iniciu eizrcicio represeriacion
N l L1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nuomero de tarjeta p ional
3 N A |
104. Primer apellido 105. Segindo apeliiio 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 95. Fecha inicio ejercicio representacion
| | I
100. Tipo de documento 101. Nimero de identiiicacion 102. DV | 103. Niamero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 1C5. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
PN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
o1 |
100. Tipo de documento 1C1. Namero de identificacion 102. DV [ 103. Nd de tarjeta prof |
8 l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 10:49:40AM




0 oA INO ] A . . A
wJ AN N Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141134111146
J)J t|a I‘x lllllll
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
9 010 20 4 8 9|1 [muessyAdansdelaica 3 8

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza ) 63. Formas asoclativas 1 2 64. Entidades o institutos de cerecho pablico de orden nacional, departamental,
A - cipal y
65. Fondos 6. Cooperatives 67, Sociedades y organisios
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
. _ "
73. Fecha 2016,1014 D ™ 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20 1 6,10,20
LY . (S (R
77. No. Matricula mercantil 000 0 0 1 7 800
78. Departamento 9 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0. 0 %
80. Desde 201610114 | )
81. Hasta 99991231 | | 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fesiia cambic ue estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 | ke Tl 2
2 | I ¢ s
3 | 1 bl i
s l ey £
8 | e A
Vinculacién econémica
gaéc\ggglr’,"?g(’" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁm%ﬂgggﬂ%dm Tributaria (NIT)de la g py.
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 10:49:40AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)7707

141134111146

MU

020) 0000141134111

|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

9010204891hnpuesmyMuamsdeLeucia 3-8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 g | |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudae/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razon social
SION SERVICIOS INTEGRALES DE INGENIERIA Y CONSTRUCCION S.A.S.
36. Nombre comercial A7 Sigla
A
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CR11 5A100
42. Correo electrénico jsilvara3@hotmail.com
43. Cédigo postal 44 Telsfono 1 5926 7 6 0|45 Telsfono 2 32034440098
CLASIFICACION
Actividad ;:‘.;némlca . Qcupacion
Actividad principal Acti‘!l;!ad secundaria i Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coviigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 11 2[[201601,11]|[[4321{l2016;1,01 1] 331 4]466 3| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 k] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoaols [7 |1alrslsalss| [ [ | [ | [ | [ | { [ [ [ [ [ | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. l I l } ] I l I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l57' Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N R e l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las il a que haya lugar, la inscripcion en el Regi: Unico Trib io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO D 60. No. de Folios: :j 61. Fecha l ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los prc imientos admini
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-10-2024 10:49:40AM
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