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FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL (e Mo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA MELISA RIASCOS ROMAN Jo
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 34.324.449 J DE | POPAYAN |¢
TELEFONO DE CONTACTO | 318-3408644 | Fuo | | x| o
E-MAIL PERSONAL | dianamelisa2010@hotmail.com Jo
E-MAIL INSTITUCIONAL [ diana.riascos@supernotariado.gov.co Ia
BANCO [ DAVIVIENDA e NoDECUENTA [ 488403188300 |e cA | X |e c.c. [:}c
o COMIRATOACTUAL e VALOR TOTAL DEL CONTRATO 26.001.990,00 [«

\[ 719 l DE || 2024 It HONORARIOS MENSUALES [|

prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o

OBJETO DEL CONTRATOQO |actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contrapresiacion recibira por parte del CONTRATANTE unas L

sumas de dinero, a litulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | YADHY MILENA MERA BENAVIDES |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL ENCARGADA ORIP POPAYAN |«
CDP No. 45024 @ CRP No. 135324 .
FEcHACDH 16/01/2024 | FecHacre|  8/02/2024 TRCHEAENGIOE e e s
LUGAR DE EJECUCION [ 08 | 02 I 2024 It

CIUDAD POPAYAN Dia Mes Afio

DEPARTAMENTO CAUCA o8 a8 T 12 | 2024 |«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE iNICIO [ 09 I 02 I 2024 Ia l 10 ]q- El¢

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

YiQ PRORROGA l l l T" copP ND_Z « CRP No. i

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

i oo koo By W Hege] ¢

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR || $ 2.476.380,00 [« No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS - l. |_ ]'

B 2.476.380,00 | _I Dia Mes  Afio MES A COBRAR
pEL| 01 [10] 2024 PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 |10] 2024 Jo| 09 e[ 30]100x] OCTUBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 NUEVA E.P.S. S.A. « 125%
2. FONDO DE PENSION 208.000 PORVENIR .  18%
ASEGURADORA DE RIESGOS . y
3. LABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. ] 4573691435 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.816.012,00 fla | $ 1.816.012,00 $ 24.185.978,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | 4.292.392,00 $ 21.709.598,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [[e || $ 6.768.772,00 $ 19.233.218,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« | $ 9.245.152,00 $ 16.756.838,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $  11.721.532,00 $ 14.280.458,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« |[ $ 14.197.912,00 $ 11.804.078,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 e« | $ 16.674.292,00 $ 9.327.698,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« | § 19.150.672,00 $ 6.851.318,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« [ $ 21.627.052,00 $ 4.374.938,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls 2 $
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls . $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als g S
Dia Mes Afio
DEL o 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO l o |
a[ 30 [10] 2024 [ 09 ] OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepoion de ks documentos radicados an la ORIP ingresados por ventanila, dando cumolmiento a la normas
de los FOLIC y/o SIR con una peniocidad de cada hora, firmando e formulano de|

idas an &l reg
control de tumos

2. Alistamiente dal documento. organizar ja documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y range
establecido an el Decreto 1250 de 1970; como es refirar el material abrasivo de los documentos por tumo, disponer|
los documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacidn de acuerdo con 8l
instructivo,

3. Digitakizacion de docwmentos: primera fase: tomar cada una de las carpetas por tume de radicacion de menor a|
mayor e identificar los tumois de nueva entrada para referencsar el une anterios en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar al tumao en el sistema (SGD-IRIS)

En el mes de octubre de de 2024 se bnndo apoyc en linea de
produccién &n las siguientes actividades:se Retiro los documentos de
las ventanillas y se ordenaron por orden de TURNO
s8 llevo un control de los tunos, identificando tumos REL tumos SIR,
decepcionados cada dia.

s@ Verifico que asten completos kas copias respetivas y Sus anexcs.
36 organizaron los decumentos de acuerdo 8 los principios de priofidad
y rango estabiacidos en el decreto 1579 de 2012 (TURND)

38 separaron las copia de ORIP-IGAG y USUARIO
se retiro el matenal abrasivo de los docurnantas
se ordenan y se . disponen los documentos COPLA ORIP en carpeta)




digitalizar los formukarios de calificacion o de comeccion o nota devolutiva o mayor valor, por ultime s& debe buscar
por si sistenma SGD RIS el urno asignado en radicacion y adjuntar y verificar completa.

indepandiante para el inicio de la digitalizacsin (se digitaliza la copia
que va con destino a registro con los anexos los cuales pueden estar en
cualquiers de las copias que ingresan a la ORIP.

se digitalizan los documentos asi:

RECIBO DE CAJA DE TURNQ DE REGISTRO Y DE CERTIFICADOS,
COMPROBANTE DE PAGQ, RECIBO{(S) DE PAGO DEL IMPUESTO
DE REGISTRC Y ANOTACION DE LA GOBERNACION, ESCRITURA
CON DESTING A LA ORIP Y ANEXOS),se guarda los tumos con &l el
codigo de cada une

se digitalizan las nuevas enfrada en e respetivo orden que autoriza el
Coordinador de la Divisién Juridica o la Registradera

& eanviaron por medic de comec slectronico a la persona que
comfronta los los decumentos digitalizados para que reallice s! control
de calidad respective.
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Calidad del documento: el digitador debe verdficar el tumo del documento fisico, contra el tumo e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-iRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

Realizar la indexacién: Asociar un tipe documental a cada imagen, gravar el documento al 100%.

6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja de caja coincida el turno del documento
digitalizados y los dates basios, verificar consecutivo, paginado y ia tipificacion de la cantoidad de hojas
digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documantos: organizar el docuemnio como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turmno respective en ef archivo temporal en orden del tume del documento clasificando, tumos devueltos
y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar el fomato de préstamos y consultas,

B. Disposicion y armado del tramite registrar: una realizada | segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por ka ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correcion y/o mayor valor, este documente se anexa al tumo clasificando los
tumos de doumentos identificades como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el 4rea dispuesta que
permita si identificacién. Para los documentos calificados o comregido; se procede a ubicar y retirar|
temporal la documentacién y se separa la copia con destino a registro y Ja del usuario, se anexa al
formulario de calificacon o formulario de comeccidn a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; ei paquete con deslino a registro se ubica en el area de archivo fisica
definida para armado e inventario,

9. Diliganciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en el sistema (RIS y
estado de la infraestructura tecndlogica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, Formato
Unico de Inventario Documental FUID, formato Excef dando cumplimiento a la ley General de Archivo.
10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregados para la ejecucién del contrato.
11. Mantener piena reserva y confidencialidad de la i nformacién que reciba para el cumplimimto del
contrato.

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 dei Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y
demas normatividad vogente que rige la materia,

13, Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, con forme a la naluralea del
contrato.

se verffico el tumo en fisico con el tumo digitalizade que
aparece en pantalla,se efimina las hojas blancas y se valido la
paginacion,

Se valido que la informacion digitalizada coincidiera con el
renombre de documentos digitalizados (TURNOQ).

Una vez realizada la digilalizacion , se ubica el documento
generado en la ORIP como respuesta a la solicitud:
FORMULARIO DE CALIFICACION, NOTA DEVOLUTIVA,
FORMULARIO DE CORRECCION, MAYOR VALOR,, este
documentos se anexa al tumo de |a carpeta clasificandolos
coma DEVUELTOS Y MAYOR VALOR ubicandolos en el area
dispuesta que permitan su identificacion. (PUESTO DE
SANDRA MEDINA)

para les documentos calificados se procede a ubicar y retirar del
archivo temporal la documentacién y separar la copia con
destino a registro y la del usuario e IGAC.

TURNQS escaneados y entregados:

se organizaron las siguientes relacionescon sus respetiva
clasificacion,ordenacion e inventaro de las siguientes cajas:
1.CAJA 60: RELACIONES:2024-120-4368HASTA 2024-120-
4450-equivalente a los tlumos:Desde 2024-120-8-11016 Hasta
2024-120-6-11227.

2.CAJA 81:RELACIONES: 2024-120-4453 HASTA 2024-120-
4562 equivalenta a los tumnos:Desde2024-120-5-10192 hasta
2024-120-6-10277.

3.CAJA 62:RELACIONES 2024-120-4563 HASTA 2024-120-
4607 equivalente a los tumos:2024-120-6-10035 HASTA 2024-
120-6-11369

4.CAJA 83:RELACIONES 2024-120-4500 HASTA 2024-120-
4663 equivalente a los tumos:2024-120-6-11466 HASTA 2024-
120-8-7820.

5.CAJA 84,65,668,67.RELACIONES:2024-120-4566 HASTA 120
5061 tumos 2024-120-8-11478 HASTA2024-120-6-12901

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

[ aNeX0s.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una wvez verficade el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la} contratista DIANA MELISA RIASCOS ROMAN identificade (a) con cedula de ciudadania
No 34.324.449 de POPAYAN cumplié sastifactorismente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 719 de 2024 conforme las normas, especificaciones,  procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles.
del CRP No. 135324 CDP No 45024
Se autoriza e page por la suma de $ 2.476.380,00
Sonbior ot s DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS
Dia Mes Afo
pet{ 01 [10] 2024 | pagowe. | OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
A 30 [10] 2024 | lo9] | OCTUBRE
Para constancia se firma en POPAYAN alos 1 dias del mes de noviembre 2024
BHPER\HSDFI
[\
| \‘k\ ‘—'3
Irm S ervisor
YADHY LEN RABENAVIDES
REGISTRAD IPAL ENCARGADA
CONTRAT]STA
( Vi
: 1 BT = .
:\\C{ VA NC \SG, &\C“'SQOS 67\
Firma Contratista
DIANA MELISA RIASCOS ROMAN
Cedula de Ciudadania No
34.324.449 DE POPAYAN
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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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laberales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Si NO__X__ .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO__X__

Dependiente Econdmico: 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO __X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.,

Medicina prepagada SI____ NO __ X __, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacién 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 (Si), 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 depuracién de rentay UVT aplicable, SI__ NO__ X

Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior & 4000 UVT
{$188.260.000) SI NO_ X_ .

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

Atentamente,

7
’D AN \\{Q\\SC‘-‘\ L eSO ¥ s

DIANA MELISA RIASCOS ROMAN

CC 34.324 449

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

g\\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE = DATOS QENERALFS DE LA PLANE LA
CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERG OF IDENTIFICACION 3AFTAAAR || e B aNILLA 457691435  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
HCUBRE D RATCH RO, DIANA MELISA RIASCOS ROMAN || pERIGDO COTIZAGION OTROS MES sapiambrs ARG 2004 PERIGDO COTZACION SALUD MES  sapiembie ARO
POPAYAN DEPARTAMENTO CAUCA || pias DE MORA 1
CALLE 17 NO1E 18 FOND 2333343 HO0IZEIA T
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE FECHA PAGO [Adasimmiad) 0241041 NUMERO AUTORIZACKON
TIPO EMPRESA. BRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Actividades repulstoras y tuclitsdoras de s sct
FORMA DE PRESENTACIKON. UNICQ
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFOHMA THIBUTARIA) NQ
— B = i 11 . VT L e |
MDAy T i I TR T TOTALES ]
= { a cOTEANTRL PR T T WEETER [ R THALOR PADADG
361 PORVENIR [ i I ¥ i EL | [T ¥
¥ i
RS i
ADMINISTRADORA BERPAGIOAD PO LICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LOUACKR woes TOTALES
COTIZANTES|  pa i NUMERD VALOR VALOR
cODK0 MOMBRE | VALOR AIJTDRIZACﬁN] VALOR PLANILLA ] VALOR CONZASHON [ ADRES GOTIZACION ADRES APORTES L DESCLENTD VALOR PAGADO
km'uuu; r =T T I 34 3 T8z.50d 54 [ [T T 1e2) 3 [} i1
LR L3 L] L]
I, N R I T e SN SERE — R i e N R o L S R AL LN L = == p——— -
POTRLEE N S NEE s UL
ADMINIS | [ p————— — = 1DAD 1 T SALDO A FAVOR | LIOUIDACION TOTALES
0] CRBAL I ES NOMERD AUTORIZACH VALOR [PAGC A OTROS RIEGGOS) PLANILLA | T | COTIZACKIN APORTES Loy BESCUENTO VALGR PAGADG
il 4-73-POBITIVA COMPARIA DE SEG TA [ v 30 T (L] X 1
1 L] L] EL I ]
BATOS DEL SOGIL PARAMSCALES
i 4 v o C - Pt
o | sumreo | suamo (neo £sp m’ | A, i
e M ey ; § I B EAE . & Fe g B - oo oomzacion]VALDR B | umy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g — - P ADReS TEapaar o
4 'y
g K e - [E | §q cmbll’ ndle® UFN  Wemal §200 LI ¥ T LL ] ] ¥ L]
peipinin P 1.300.000 s | | 1300000 |
L TG
- |

2024MNTE B:38 AM LAUARIG: 301 CC1004812388

TOTAL [ $ 377.800
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Mis procesos |Mem] ] Ira

Escritoric — Ment — Adrministracidn de contratos ~ V@r contrato

v

Informacién general
Condiciones

Bienas y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientas

m

c

tos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

—~
|

UTC -5 9:56:33
DIANA MELISA RIAS...

Buscar...

| « || Evaiuacién de la Entidad Estatal | >

Porcentaje

Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No axisten resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre dei archivo Cargado por
ARL DIANA MELISA RIASCOS ARL DIANA MELISA RIASCOS Comprador Descargar Detalle
ROMAN.pdf ROMAN. puf
CRP Compromiso 135324 DTR-LP - CRP Compromiso 135324 DTR-LP - Comprador Descargar Detalle
ORIP POPAYAN..pdi ORIP POPAYAN..pdf
Designacion de supervision.pdf Designacion de supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
PANTALLAZO POLIZA pdf PANTALLAZO POLNZA pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO pdf ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
0 examen ocupacional.pdf examen ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
a EVIDENCIAS FEBRERO 2024.zip EVIDENCIAS FEBRERQ 2024.zip Proveador Descargar Datalle
0] CUENTA DE COBRO FEBREQ- CUENTA DE COBRO FEBREO- Proveedor Descargar Detalle
INSTRUMENTO.pdf INSTRUMENTO, pdf
C EVIDENCIAS DE MARZO- EVIDENCIAS DE MARZO- Proveedor Descargar Detalle
INSTRUMENTOS rar INSTRUMENTOS rar
O CUENTA DE COBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O aviedencias abril-2024.rar eviedencias abril-2024.rar Proveedor Descargar Detaile
O GCUENTA DE COBRO ABRIL CUENTA DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
DIANA.pdf DIANA pdf
0O EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO.rar EVIDENCIAS DEL MES DE MAYO.rar Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro mayo diana .pdf cuenta de cobro mayo diana .pdf Proveedor Descargar Detalle
0O avidencias junio instrumentos evidencias junio instrumentos Proveedor Descargar Detalle
publicos.rar publicos.rar
O cuenta de cobro junic.pdf cuenta de cobro junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
(W) evidencias julio.rar evidencias julio.rar Proveedor Descargar Detalle
a Cuenta de cobro Diana julic 2024.pdf Cuenta de cobro Diana julio 2024.pdf Proveedor Descargar Daetalle
O avidencias agosto.rar evidencias agosto.rar Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO AGOSTO CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor Descargar Detalie
DIANA.pdf DIANA pdf
d evidencias septiembre.rar evidencias septiembre.rar Proveedor Descargar Detalle
a cuenta de cobro septiembre.pdf cuenta de cobro septiembre. pdf Proveedor Descargar Detalle
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0 evidencias octubre.rar avidencias octubre.rar Proveador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {0 [ 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

0721248

14964001061

(415)77 I984(8020) 0000014936400106 1

5. Ndmero de ldenfificacion Tributaria (NIT) 8. DV § 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
3432 44 4 8|8 Impuetins y Adusnas de Popayan 1 7 I
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Kentificacifer—, > 7 ¢ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34324449 200 203,19
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento _"T&I ‘:"«udad!m::r;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popaydn @01
31, Primer apellido 32, Segundo apellide 33, Primer nombre ' . 340405 nombres
RIASCOS ROMAN DIANA MELISA
35. Razdn social T, I
36. Nombre comercial S ]3? Sigia
I ¥
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N =Y 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41, Diieccidn principal 7
CL 17 1 29 BRR LAS FERIAS r
42. Comrea electrdnico dianamelisa2010@hotmail.com p g o
43. Codigo postal [44. Tetetond 1 L. "31834086 4 445 Tewnoz 3147209816
~CLASIFICACION
Actividad aconomica — Ocupacion
Actlvidad principal Acilvidad 'ac'-':;;;;’—';_- ~ Otras actividades 52 Rulicasrn
46. Cédigo 47, Facha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio gctividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 21 1][201500812||[8 29-9}{201,5;081 2 l | |- | I |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 1 B 7 o | 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 px 24 25 26
l i ; Y i
scesgola 9| | | | B P N e v R A Y O N O N N IO N T R A (P
49 - No responsable de IVA o e
F
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 a ] 10
l | | | | I | | I J I 55. Forma §6. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo J
" 12 13 14 15 16 7 1% 19 0
L1 1 | I I o crs '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigiri su r

59, Angxos

Sll:l NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

81.Fecha |2023-11-22/16:05:14 |

60. No. de Folios: [jl

La informatién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspansion
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que ka DMAN realice.
Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafc del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 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:

RIASCOS ROMAN DIANA MELISA
CONTRIBUYENTE

484, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2024 08:21:15AM



