SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

MACROPROCESOQ: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I BI; I '\ﬁs I 2‘35’4 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29.110.340 | DE | CALI |4I
TELEFONO DE CONTACTO | 311-3722594 | FIJO | | EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | ler.escobarl@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | luz.ruiz@supernotariado.gov.co |«
BANCO | CAJA SOCIAL e NoDECUENTA 24068432128 |« ca [ X Jo  cc [ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 29.388.450,00 |«
1871 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES ’W’«

EI 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

OBJETO DEL CONTRATO contraprestacion recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SANTIAGO CAMPO VICTORIA |&
CARGO DEL SUPERVISOR | Asesor 1020-11 del Despacho Superintendente - Profesional |
CDP No. 89324 @ CRPNo. 365924 «
FECHA CDP 13/06/2024 FECHA CRP 17/06/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 18 | 06 | 2024 |¢
CIUDAD CALI A Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA e CONTRATO | 31| 12| 2024 |e
Di M AR ] MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE ia es fio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(16 [ o [y [o]+[]:
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA
ARG | | | |4- CDP No. @ CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
[ T T e[ Je[ 1 | «
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 [« | |7 = o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS = | |" | |"
$ 4.521.300,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 10| 2024 |e PAGONo. NoDiAS |  OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 31 [10] 2024 le| 05 Ja| 30]|100%] OCTUBRE |
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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
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 228.300 COMFENALCO VALLE EPS « 125%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 0
2. FONDO DE PENSION 292.100 CESANTIA PROTECCION SA « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. LABORALES (ARL) 9.600 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 530.000 PLANILLA DE PAGO No. 80895063 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 29.388.450,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.808.520,00 [« || $ 1.808.520,00 $ 27.579.930,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 ||« |l $ 6.329.820,00 $ 23.058.630,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 ||« || $ 10.851.120,00 $ 18.537.330,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 ||« |l $ 15.372.420,00 $ 14.016.030,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 ||« || $ 19.893.720,00 $ 9.494.730,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -

Dia Mes Ao
DEL [ 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ALl 31 [10] 2024 | (05| | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Hacer seguimiento y control de los términos de los procesos disciplinarios del Grupo Interno para el Contr
y Vigilancia a los Curadores Urbanos, que le sean asignados en la etapa de instruccion, mediante acta de
reparto.

1. Realicé sustanciacion a expedientes e hice seguimiento y control de
los términos de los procesos asignados por acta de reparto.
Expedientes No. SDC-No.s: 000491-2024, 000493-2024, 000492-2024,
000494-2024, 000415-2024, 000416-2024, 000417-2024, 000417-
2024, 000482-2024, 000483-2024, 000484-2024, 000485-2024,
000487-2024, 000629-2024, 000621-2024 y 000622-2024

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

Pagina 2

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




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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. Sustanciar e instruir, incluso practicar pruebas en el curso de los procesos disciplinarios en contra de los
Curadores Urbanos y en general adelantar las actuaciones disciplinarias a las que haya lugar, respecto de los
procesos asignados.

3. Proyectar respuestas a las peticiones, quejas y reclamos que formulen los usuarios en relacion con ¢
serviciode los Curadores Urbanos, especialmente en lo que corresponda a los procesos asignados mediante
acta de reparto.

4. Proyectar los actos administrativos que resuelvan en fase de instruccion los procesos disciplinarios que se
adelanten contra los Curadores, sin perjuicio del poder preferente que podra ejercer la Procuraduria General de
la Nacion, especialmente en los procesos que le sean asignados.

5. Adelantar en asocio con el apoyo técnico, los tramites tendientes al cumplimiento de las decisiones
proferidas como comunicaciones, notificaciones y demés actos para que cobren efectos juridicos.

6. Elaborar los estudios juridicos y documentos necesarios que definan las actividades relacionadas con la
orientacion, inspeccion, vigilancia y control del servicio que prestan los Curadores Urbanos, de conformidad
con los lineamientos establecidos por la Delegada, segun se requiera.

7. Mantener actualizado el Sistema de Informacion Disciplinario, para la conformacion y custodia del archivo de
procesos que cursan en la dependencia para dar cumplimiento a las normas de gestion
documental.

8. Preparar, y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y periodicidad
requeridas para permitir evaluar la gestion de la dependencia.

9. Proyectar actos administrativos que resuelvan recursos, derechos de peticion y acciones de tutela que se
interpongan y que sean de competencia del Grupo Interno para el Control y Vigilancia a los Curadores
Urbanos, especialmente los que correspondan a los procesos asignados por reparto.

10. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podréa subcontratar la labor contratada.

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

12. Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
area de desempefio

2. Realicé Sustanciacion a expedientes asignados, solicité pruebas en
las etapas previas ante los Curadores, secretaria de planeacion y
adelanté las actuaciones disciplinarias respecto de los procesos
asignados por acta de reparto. Expedientes SDC No.s: 000491-2024,
000493-2024, 000492-2024, 000494-2024, 000415-2024, 000416-
2024, 000417-2024, 000417-2024, 000482-2024, 000483-2024,
000484-2024, 000485-2024, 000487-2024, 000629-2024, 000621-
2024y 000622-2024

3. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

4. Proyecté los actos administrativos que resuelvan en fase de
instruccion los procesos disciplinarios que se adelanten contra los
Curadores, sin perjuicio del poder preferente que podra ejercer la
Procuraduria General de la Nacién, especialmente en los procesos
asignados. Expedientes SDC No.s: 000491-2024, 000493-2024, 000492
2024, 000494-2024, 000415-2024, 000416-2024, 000417-2024,
000417-2024, 000482-2024, 000483-2024, 000484-2024, 000485-
2024, 000487-2024, 000629-2024, 000621-2024 y 000622-2024

5. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

6. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

7. Mantuve actualizado el Sistema de Informacion Disciplinario, para la
conformacién y custodia del archivo de procesos que cursan en la
dependencia para dar cumplimiento a las normas de gestion
documental. Cuadro Excel: Informe de procesos solicitados

8. Presenté los informes sobre las actividades desarrolladas para la
evaluacion de la gestion de la dependencia. Cuadro Excel: Informe de

procesos solicitados

9. No hay evidencia para el periodo objeto de cobro.

10. Presté en forma personal el servicio.

11. Presenté la cuenta de cobro correspondiente al periodo 01 al 31 de
octubre de 2024.

12. Atendi las instrucciones Dr. Carlos Mario Mora Varela en la
proyeccion de los autos de apertura de Indagacion Previa y el anexo del
acta de reparto para cada expediente.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (ANEXO)

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

12. Las demas actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el area de

desempefio (CONTINUACION)

12. Atendi las instrucciones de la Maria José Mufioz
Guzman en la revision de cada uno de los expedientes
asignados por reparto, actuaciones realizadas a cada uno,
procesos en los que se ha oficiado para recaudo
probatorio y decisiones en expedientes nuevos,
indagacion previa e inhibitorio

Asisti a una sesion de trabajo en reunion virtual con el fin
de atender los nuevos direccionamientos en el ejercicio
de las actividades del objeto del contrato # 1871-2024.

Asisti a una reunion de trabajo con el equipo Disciplinario
presidida por el Super Intendente Dr. Roosevelt
Rodriguez, la Delegada de tierras Dra Maria José Mufioz
Guzman, Y el Supervisor Dr Santiago Campo. Con el fin
de atender los resultados y estadisticas en el desarrollo
de las funciones a realizar.
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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 LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 29.110.340 de CALI cumplio  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1871 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 365924 CDP No 89324

Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.521.300,00

Valorenletras:  |CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

pEL| 01 | 10| 2024 |  pagowe. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
aL| 31 [10] 2024 | [o05] | OCTUBRE |
Para  constancia se firma en CALI alos 02 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Asesor 1020-11 del Despacho Superintendente - Profesional

CONTRATISTA

/&;‘SéffELi_

“— Firma Contratista
LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR
Cedula de Ciudadania No
29.110.340 DE CALI
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La guarda de la fe publica
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
0 superiores a 1400. UVT. Si NO X .

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

3. 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl NO_X ,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (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 certificacién 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 retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de rentay 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 01 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,
< — _— -
e=ea
LUZ ELLA RUIZ ESCOBAR
CC 29.110.340 de Cali

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
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® .
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 (DIAIMES/ANO)
cc 29110340 LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR CALLE 39 # 49B-10 4423982 ler.escobarl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-09 2024-09 I 22/10/2024 80895063 $530.000
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
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 226.100 0 0 0 13 2.200 0 228.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 289.400 0 0 0 0 13 2.700 0 292.100 1
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 13 100 9.600 95 9.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 226.100 228.300
0 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 289.400 292.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.600
) 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 525.000 530.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 29110340 LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR CALLE 39 # 49B-10 4423982 ler.escobarl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl o 2024-09 2024-09 | 22/10/2024 80895063 $530.000
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 29110340 RUIZ ESCOBAR LUZ ESTRELLA 59| 0 N 25-14 1.808.400 289.400 0 0 0 0 EPS012 1.808.400 226.100 14-23 1.808.400 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0

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



4. Captura de pantalla evidencias octubre de 2024

W] POLIZALUZ ESTRELLA RUIZ pdf POLIZALUZ ESTRELLA RUIZ pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Condiciones Adicionales LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR - Condiciones Adicionales LUZ ESTRELLA RUIZ ESCOBAR - Proveedor Descargar Detalle
FIRMADO pdf FIRMADO pdf

Descargar Detalle

Descargar Detalle

] 1. EVIDENCIAS JUN 2024_1871_LER_Con Firmas_final. pdf 1. EVIDENCIAS JUN 2024_1871_LER_Con Firmas_final.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 1. CUENTA DE COBRO 19 AL 30 DE JUNIO 2024_con Firmas.pdf 1. CUENTA DE COBRO 19 AL 30 DE JUNIO 2024_con Firmas.pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle

CAMBIO DE SUPERVISION TIERRAS JULIO pdf CAMBIO DE SUPERVISION TIERRAS JULIO pdf Comprador Descargar Detalle

O 2. EVIDENCIAS JUL 2024_1871_Con Firmas.zip 2. EVIDENCIAS JUL 2024_1871_Con Firmas.zip Proveedor Descargar Detalle

0 2. CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE JULIO 2024_Con firmas. pdf 2. CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE JULIO 2024_Con firmas.pdf Proveedor Descargar Detalle

(] 3. EVIDENCIAS AGO 2024_1871.zip 3. EVIDENCIAS AGO 2024_1871.zip Proveedor Descargar Detalle

0 3. CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE AGOSTO 3. CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2024_1871_LER_Con Firmas.paf 2024_1871_LER_Con Firmas.pdf

O 4. EVIDENCIAS SEP 2024_1871_Con Fimmas.zip 4. EVIDENCIAS SEF 2024_1871_Con Firmas.zip Proveedor Descargar Detalle

(] 4. CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 4. CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
- 2024_1871_LER_Con Firmas.pdf 2024_1871_LER_Con Firmas.pdi

5. EVIDENCIAS OCT 2024_LER_Con Firmas.zip 5. EVIDENCIAS OCT 2024_LER_Con Firmas.zip Proveedor Descargar Detalle
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14942914029

001494291402 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

2 9 1 1 O 3 4 0 7 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 291103840 19970418
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUIZ ESCOBAR LUz ESTRELLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL39 41B 10 P2
42. Correo electrénico ler.escobarl@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31137225 9 4|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
900 7/[20230831]|[s 2711}{2023,083 1] | | | |
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. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -08-31/14:04: 26 |

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:

RUIZ ESCOBAR LUZ ESTRELLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2024 03:23:26PM
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