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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 Dia _Mes __Afio
[01 T 1171 2024 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA ALEJANDRA TORRES PATARROYO |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.022.375.352 | DE | BOGOTA |4-
TELEFONO DE CONTACTO | 311-8332571 | FIJO 3878874 EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | maria.torresp@cun.edu.co |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | mariaa.tpatarroyo@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | Bancolombia | NoDECUENTA 91215060662 [ CA. 4- c.c. |:|«

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 27.240.180,00 [«
| 931 [oE| 2024 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 ||«

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

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS. Perfil:
AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ELIANA CAGUA MURILLO |¢-
CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Especializado Grado 19 |«
CDP No. 54724 @ CRP No. 266024 «
FecHacoR| 29/01/2024 | FECHACRA  23/04/2024 P R AN e Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 05 | 03 | 2024 |4-
CIUDAD BOGOTA D.C. « Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 31| 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO | 05 | 03 | 2024 |¢ E « «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | |¢ Fam | | @ CRPNo. | | «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | |4. | |4.| 0 |¢. | |¢
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 | | No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = - | |. | |.
B 2.476.380,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 10| 2024 |& PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 [10| 2024 |« | 08 || 30 |100% OCTUBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 163.200 EPS SURA @« 125%
i ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
0,

2. FONDO DE PENSION 208.900 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA . 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS N «
3. L ABORALES (ARL) 6.900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 379.000 PLANILLA DE PAGO No. 4570435608

«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.240.180,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.146.196,00 ||« || $ 2.146.196,00 $ 25.093.984,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 660.368,00 |[@ | $ 2.806.564,00 $ 24.433.616,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||&@ || $ 5.282.944,00 $ 21.957.236,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 7.759.324,00 $ 19.480.856,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 10.235.704,00 $ 17.004.476,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 12.712.084,00 $ 14.528.096,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 15.188.464,00 $ 12.051.716,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 17.664.844,00 $ 9.575.336,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a«a|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «a|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a«a|$ - $ -
Dia Mes Afio
pet| 01 | 10| 2024 | pagono. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
aL| 31 [ 10] 2024 | log| | oCTuBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Organizar en forma ordenada y por consecutivos, los documentos que se generen en virtud de
las actividades de la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucién y Formalizacion de
Tierras, siguiendo los lineamientos técnicos impartidos para tal fin.

2. Ordenar, clasificar y archivar los documentos de acuerdo con los pardmetros establecidos por el
Archivo General de la Nacion, teniendo en cuenta las tablas de retencién documental —TRD, que
se encuentren aprobadas.
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental- FUID donde se lleve la trazabilidad de
cada

solicitud recibida y tramitada por la SDPRFT.

4. Apoyar el proceso de busqueda y/o digitalizacién de los documentos solicitados en las diferentes
ORIP,

por parte de los grupos internos de trabajo de la delegada de tierras a fin de dar respuesta a los
requerimientos solicitados.

5. Apoyar los procesos administrativos de recepcién y entrega de insumos necesarios para el buen
funcionamiento de la SDPRFT.

6. Presentar los informes sobre las actividades desarrolladas, de acuerdo con las obligaciones del
contrato.

7. Presentar el informe de ejecucion contractual y la cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos de la Direccion Administrativa y Financiera.

8. Las demas actividades que se requieran para el normal desarrollo del contrato y sean solicitadas
por el

supervisor. 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 por la Direccién Administrativa y Financiera.

* Se apoy6 en los procesos Administrativos de recepcion y
entrega de insumos necesarios para el buen funcionamiento de
la delegada de Tierras.

« Se prest6 el servicio de apoyo al area de Gestién Documental,
debido al seguimiento realizado por el grupo de Gestidon
Documental de la SNR, se nos dio las instrucciones que
deberiamos realizar el reproceso del trabajo realizado debido a
que la Delegada de Tierras es un ente administrativo en proceso
de Restitucion de Tierras, por lo tanto esta delegada no maneja
expedientes, si no que atiende peticiones particulares y grupales
que nos son solicitados por medio de la rama judicial y otras
entidades publicas, privadas y particulares; las cuales son
recibidas y tratadas como (PQRS) en atencion a la Ley 1448 del
2011, por medio de la cual se dictan medidas de atencion,
asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto
armado interno y se dictan otras disposiciones, y basado en
estas funciones fueron creadas las Tablas de Retencion
Documental - TRD.

* Se esta apoyando la organizacion de los documentos recibidos
de la vigencia 2017, 2018 y 2019 series documentales 400-18
Derecho de peticién, 400-20-2 Estudios Traditicios Registrales y
400-25-6 Informe de Inspeccion, Vigilancia y Control. Dado que
se revis6 nuevamente la informacion de los documentos de
apoyo y tutelas; que seran devueltas a la oficina de juridica y de
las resoluciones del Decreto 0578 del 2018 enviadas para
realizar la calificacion de inscripcion de los nuevos folios de
matriculas; se encontr6 que se debian insertar documentos
originales en sus respectivas vigencias y cédigos de series
documentales; los cuales arrojaron 4 cajas X 300. Se realiz6 la
inclusion de los documentos ocasionando nuevamente un

Proceso de foliacién en todas las vigencias, donde se tuvo que
realizar inclusion de nuevos folios. Numero de cajas 156 X300,
de las cuales intervine en inclusién 32 cajas X 300 vigencias
2017,2018 y 2019; y 3 cajas X 300 en el proceso de foliacion.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en
COMO anexos.

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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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 MARIA ALEJANDRA TORRES PATARROYO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.022.375.352 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 931 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 266024 CDP No 54724

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Afo
peL| 01 | 10| 2024 | pacomno. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
ac| 31 [10] 2024 | |[08] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

@L\Zam@% .

Firma Supervisor
ELIANA CAGUA MURILLO
Profesional Especializado Grado 19

CONTRATISTA

I Ale Jcmc\na Totes P

Firma Contratista
MARIA ALEJANDRA TORRES PATARROYO
Cedula de Ciudadania No
1.022.375.352 DE BOGOTA
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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
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 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 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 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 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 certificaciéon 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 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 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)
Sl NO__ X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Noviembre de 2024

Atentamente,

1T Dle Jor‘c\na Toues P

MARIA ALEJANDRA TORRES PATARROYO
CC 1022375352
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022375352 | | NOMERO PLANILLA: 4570435608  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ALEJANDRA TORRES PATARROYO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA. 6
DIRECCION: DIAG 16 SUR 50-41  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 9990380002
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 208.000 $900 $208.900
SUBTOTALES: $ 208.000 $900 $ 208.900
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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 700 $0 $ 162.500 $700 $0 $ 163.200
SUBTOTALES: $ 162.500 $700 $0 $ 163.200
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 $ 100 $0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| 28| o | + wwlaelel o | = |z 2| w <| o o k| o 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne : NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8} ~n| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > | D Q > <) > | & |
SHEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC TORRES  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0Q  Normal $208.000CIA 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $102237535| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022375352 B0 ARROYOR T 10 PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
ALEJANDRA PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/10/17 10:37 USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1
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Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO MIRNA -2024. ACTA DE INICIO MIRNA -2024. Comprador Descargar Detalle
subsanada docx (1).pdf subsanada docx (1).pdf
ARL MIRNA STELLA FONSECA ARL MIRNA STELLA FONSECA Comprador Descargar Detalle
MURILLO.pdf MURILLO.pdf
Compromiso 188624 DT-DESP - Compromiso 188624 DT-DESP - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS N0.0931_2024 - AUXILIAR SERVICIOS No0.0931_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
Supervision MIRNA ESTELLA Supervision MIRNA ESTELLA Comprador Descargar Detalle
FONSECA MURILLO.pdf FONSECA MURILLO.pdf
U.Examenes medicos 2023.pdf U.Examenes medicos 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 31 EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 31 Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024 .pdf
CUENTA DE COBRO DEL 05 AL 31 DE CUENTA DE COBRO DEL 05 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf

AS PERIODO 23 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 23 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle

24.pdf (Archivado) ABRIL 2024.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 23 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO 23 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DEABRIL 2024.zip DEABRIL 2024 .zip
EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 22 EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 22 Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL 2004- MIRNA.zip DE ABRIL 2004- MIRNA.zip
CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 22 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 22 DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 - para ALEJANDRA .pdf ABRIL 2024 - para ALEJANDRA .pdf
CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 010 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 010 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.zip MAYO 2024.zip
CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024 (1).pdf MAYO 2024 (1).pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024. (1).zip JUNIO 2024. (1).zip
CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024_ MARIA ALEJANDRA JUNIO 2024_ MARIA ALEJANDRA
TORRES.pdf TORRES.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024..pdf JULIO 2024..pdf
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SEPTIEMBRE 2024 (1).pdf
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2024 .zip

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

Evidencias periodo 1 al 31 de Agosto
2024 .zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL
31 DE AGOSTO 2024_ maleja.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30
DE SEPTIEMBRE 2024.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2024 (1).pdf

Evidencias periodo 01 al 31 de Octubre
2024.zip

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12682305

212


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14989739544

001498973954 4

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1022376513652 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022375352 20100601
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES PATARROYO MARIA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG 16 SUR 50 41 BRR CIUDAD MONTES
42. Correo electrénico maria.torresp@cun.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfore 31183325 7 1|45 Teléfono2 3192299425
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8299[[2019,11,20f iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -03-14/19:46: 22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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 suspension, segun el caso, Pardgrafo 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 CONTRIBUYENTE

TORRES PATARROYO MARIA ALEJANDRA

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2024 07:47:10PM



