SUPERINTENDENSYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0d!90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

La guarda de la fe pdblica

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

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Afio
[19 ] 11 [ 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA CAROLINA CHICO ACEVEDO |4.
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.143.400.669 | DE | CARTAGENA |«
TELEFONO DE CONTACTO | 300-5947827 | FIJ0 | 6720272 | EXT. |:| «
E-MAIL PERSONAL | CAROACEVEDO.1597 @GMAIL.COM |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | MARIA.CHICO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |ﬁ
BANCO |  BANCOLOMBIA  |&  NoDE CUENTA 91217024680 |¢ cA[ X J& cc[

o CONTRATO ACTUAL A VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 40.691.700,00 |"
1062 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES | $ 4.521.300,00 |"

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

OBJETO DEL CONTRATO |actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas| @

sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 C
CDP No. 55624 @ CRPNo. 174624 « '
FECHACDF| 30/01/2024 | FecHACRY 22/02/2024 P R YN bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 26 | 02 | 2024 |4l
CIUDAD CARTAGENA DE INDIAS @

Dia Mes Afio

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO BOLIVAR CONTRATO | 27| 11| 2024 |«
DI M AR ) MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL = = i TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ [ o Tl [o)+[o]:
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | |¢. CEP N @ CRPNo. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
[ o L g
Fe— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 |« "-I—-—I'; Ny No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS # ! | |" | |"
$ 4.521.300,00 —] Dia  Mes AfiO MES A COBRAR
DEL[ 01 [10| 2024 la PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [10] 2024 |« | 09 la| 30 |100%

OCTUBRE |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda de la fe pdblica

MACROPROCESO: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
231.600 SALUD TOTAL « 125%
ol M

9.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
$ 537.800 PLANILLA DE PAGO No. 9474811475 «

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 40.691.700,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 452.130,00 ([« || $ 452.130,00 $ 40.239.570,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4,521.300,00 ||« || $ 4.973.430,00 $ 35.718.270,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 ||« || $ 9.494.730,00 $ 31.196.970,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 ||| $ 14.016.030,00 $ 26.675.670,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 [« || $ 18.537.330,00 $ 22.154.370,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 ||| $ 23.058.630,00 $ 17.633.070,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 [« || $ 27.579.930,00 $ 13.111.770,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 ||« || $ 32.101.230,00 $ 8.590.470,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 [« || $ 36.622.530,00 $ 4.069.170,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 [10] 2024 | pacono. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [10] 2024 | loo| | oOCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Realizar las respectivas busquedas en los aplicativos establecidos por la entidad para tal fin, frente
a las bases de datos que son enviadas por los entes territoriales, en el marco de los convenios
suscritos con la Superintendencia de Notariado y Registro, SNR, en el proceso de saneamiento y

formalizacion de la propiedad urbana.

2. Realizar estudio de titulos y verificacion de cumplimiento de requisitos de los predios a trabajar en
el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad, teniendo en cuenta los resultados de los
cruces de informacion hechos con FONVIVIENDA vy la consulta por indice de propietarios en la base

de datos registrales a nivel nacional de las bases aportadas por las entidades.

2 Daalizar cuiandan ca racniiara 1o hiicaniada v nrovaceidn da loc cartificadnc da carancia da

Solicitud a la Dra. Lina para el apoyo de una blusqueda

de R1y R2 del municipio de Maria la baja.

-En cumplimiento del presente numeral, se ha actualizado la
Matriz Regional Caribe, en donde se efectuaron las siguientes

acciones:

A. Actualizacion Libro Seguimiento Semanal Actividades.

B. Actualizacion Libro Seguimiento Semanal Tareas Asignadas.

C. Actualizacion Libros Municipios Asignados

Acimicman dicha matriz fiig carnada nuavamanta an al OnaDriva
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SUPERINTENDENCIA | || ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 04190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01
gRIER R 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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
9. Participar en la logistica y demas actividades derivadas de los eventos de entrega de titulos,|Capacitacion sociedad de activos especiales.
cuando asi se requiera. - Se diligencia firma de acta de inicio convenio interadministrativo

10. Participar en las jornadas que realiza la SNR con o sin unidades moviles, brindando asesoria| del municipio de Rio Viejo.
juridica a los usuarios, a través de los mecanismos o canales establecidos por la entidad para tal fin,|- Por parte de municipio de Cantagallo se solicité 2 folios en

cuando asi se requiera copia
11. Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen funcionamiento de| simple para estudio juridico.
las actividades contratadas. - Se llev6 a cabo caracterizacion en el municipio de Cantagallo.

12. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios, foros y|- El municipio de Cantagallo solicita cruce de fonvivienda para
deméas donde tenga participacion o las que requiera la Superintendencia Delegada para la|dar

Proteccion, continuidad al proceso de proyeccion de las 90 resoluciones.

13. Restitucién y Formalizacion de Tierras.

14. Adelantar la proyeccion de los actos administrativos que se expiden en el marco del programa de
saneamiento y formalizacién de la propiedad, para posterior envio a los entes territoriales

15. Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y después de
la ejecucion del contrato.

16. 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 de la entidad.

17. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el
marco de la ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervision del mismo.

18. Prestar acompafiamiento al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacién
de la Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por
necesidad del servicio.

19. Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para el
adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor.

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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s N n D T A S | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OCSO?"E’S:_ '\é'f -GNFA-PO-08-PR-

= REGiSTRQ_
goHonaia i Rabics 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

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 CAROLINA CHICO ACEVEDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.143.400.669 de CARTAGENA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1062 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 174624 CDP No 55624
Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.521.300,00

CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00

Valor en letras:

CTVOS

Dia Mes Afo

DEL 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
aL| 30 [ 10| 2024 | |o9| | OCTUBRE |
Para constancia se firma en CARTAGENA DE INDIAS alos 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
Profesional Especializado grado 19

CONTRATISTA

. B2 C:M\L\JJ @fu:—’b‘wc_»lo

Firma Contratista
MARIA CAROLINA CHICO ACEVEDO
Cedula de Ciudadania No
1.143.400.669 DE CARTAGENA
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& REGISTRO -FR-02

SNH DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8diao: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05
I PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 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 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
0 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 X NO___

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 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 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 19 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

™,
.{“I‘A‘. s \, "\-1{
Nombre: \-j-w LS AP DT

C.C.No. 1143400669
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ﬁ: aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143400669 CHICO ACEVEDO MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL g;;iél;c;vientos cra 50 CARTAGENA-BOLIVAR 6720272 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 1062208671 9474811475 | 2024/10/16 2024/11/19 | BANCOLOMBIA 34 $537,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,808,520 $289,400 $1,808,520 $226,100 $1,808,520
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,808,520 $289,400 $1,808,520 $226,100 $o $0 $1,808,520 $9,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,808,520 $289,400 $1,808,520 $226,100 $o $0 $1,808,520 $9,500 $0 $0
1 |cc |1143400669 |CHICO MARIA |230301 | 30 $1,808,520 $289,400  EPS002| 30 $1,808,520 $226,100 0 0 S0 14-23] 30 $1,808,520 $9,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,808,520 $289,400 $1,808,520 $226,100 $0 $0 $1,808,520 $9,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/19 03:58 PM



aportes

Resumen General de Pago

L -
D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143400669 CHICO ACEVEDO MARIA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cuatro vientos cra 50 CARTAGENA-BOLIVAR 6720272 No
#31b17
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 1062208671 9474811475 | 2024/10/16 2024/11/19 | BANCOLOMBIA 34 $537,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $289,400 $7,000 $0
1 $289,400 $7,000 $0
1 $9,500 $300 $0
1 $9,500 $300 $0
1 $226,100 $5,500 $0
1 $226,100 $5,500 S0
1 $525,000 $12,800 $0

$296,400
$296,400
$9,800
$9,800
$231,600
$231,600
$537,800

2024/11/19 03:58 PM
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o Coirataciin e
Colormbia Conipra Eficis e MARIA CAROLINA CH...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacioén presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepciodn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

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
ocumentos de ejecucion del contrato
D tos d del trat

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
SUPERVISION MARIA CAROLINA SUPERVISION MARIA CAROLINA Comprador Descargar Detalle
CHICO ACEVEDO (1).pdf CHICO ACEVEDO (1).pdf
ARL MARIA CAROLINA CHICO ARL MARIA CAROLINA CHICO Comprador Descargar Detalle
ACEVEDO.pdf ACEVEDO.pdf
Compromiso 174624 DT-SF - ORIP Compromiso 174624 DT-SF - ORIP Comprador Descargar Detalle
CARTAGENA - CONTRATO CARTAGENA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.1062_2024 - PROFESIONAL No.1062_2024 - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B.pdf UNIVERSITARIO TIPO B.pdf
ACTA DE INICIO MARIA CHICO ACTA DE INICIO MARIA CHICO Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf

O Examen ocupacional Maria chico.pdf Examen ocupacional Maria chico.pdf Proveedor Descargar Detalle

) INFORME DE EVIDENCIA INFORME DE EVIDENCIA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO MARIA CHICO 2024- MARIA CHICO 2024-SNR.pdf
SNR.pdf

) CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO MARIA Proveedor Descargar Detalle
MARIA CHICO 2024.pdf CHICO 2024.pdf

0O INFORME DE EVIDENCIA MARZO INFORME DE EVIDENCIA MARZO Proveedor Descargar Detalle
2024-SNR.pdf 2024-SNR.pdf

) CUENTA DE COBRO MARZO MARIA CUENTA DE COBRO MARZO MARIA Proveedor Descargar Detalle
CHICO 2024.pdf CHICO 2024.pdf

0O INFORME DE EVIDENCIA ABRIL INFORME DE EVIDENCIA ABRIL 2024- Proveedor Descargar Detalle
2024-SNR.pdf SNR.pdf

) CUENTA DE COBRO MARIA CHICO CUENTA DE COBRO MARIA CHICO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf

O INFORME DE EVIDENCIA MAYO INFORME DE EVIDENCIA MAYO 2024- Proveedor Descargar Detalle
2024-SNR.pdf SNR.pdf

O CUENTA DE COBRO MAYO 2024 CUENTA DE COBRO MAYO 2024 Proveedor Descargar Detalle
MARIA CHICO.pdf MARIA CHICO.pdf
INFORME DE EVIDENCIA JUNIO INFORME DE EVIDENCIA JUNIO 2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 MARIA CHICO-SNR.pdf MARIA CHICO-SNR.pdf
(Archivado)
CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 Proveedor Descargar Detalle
MARIA CHICO.pdf (Archivado) MARIA CHICO.pdf
INFORME DE EVIDENCIA JULIO INFORME DE EVIDENCIA JULIO 2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 MARIA CHICO-SNR.pdf MARIA CHICO-SNR.pdf
(Archivado)

) INFORME DE EVIDENCIA JUNIO INFORME DE EVIDENCIA JUNIO 2024 Proveedor Descargar Detalle

2024 MARIA C CHICO-SNR.pdf

MARIA C CHICO-SNR.pdf
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

O 0o o o O o

O

O

Soporte Remoto

CUENTA DE COBRO JUNIO 2024
MARIA C CHICO.pdf

INFORME DE EVIDENCIA JULIO
2024 MARIA C CHICO-SNR.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO 2024
MARIA CHICO.pdf

INFORME DE EVIDENCIAAGOSTO
2024-SNR.pdf

CUENTA DE COBRO MARIA CHICO
AGOSTO 2024.pdf

INFORME DE EVIDENCIA
SEPTIEMBRE MARIA CHICO 2024-
SNR.pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE
2024 MARIA CHICO.pdf

INFORME DE EVIDENCIA
OCTUBRE 2024.pdf

Ayuda

Espafiol (Colombia) v
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001495366213 0

14953662130

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

14./Buzén electrénico

11 4 3 4 0 O 6 6 9 3 Impuestos de Cartagena 6
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 1143400669 20150601
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHICO ACEVEDO MARIA CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR LOS CUATRO VIENTOSCR50 31B 17
42. Correo electrénico caroacevedo1097@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 6 056 7 2 0 2 7 2|45. Teléfono 2 3005947827
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[[2018,01,15] 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 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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -10-04/10:14: 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:

084. Nombre CHICO ACEVEDO MARIA CAROLINA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2024 11:08:35AM



