SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

Lo guorda de o 1o publico

FANTIE L] 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

j " FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [‘2’0‘ma T?TM“ ]"ZUZTMO 1
'
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I LUZ MARINA CUERVO VEGA |0
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 51,875,870 | DE l BOGOTA [0
TELEFONODECONTACTO [ 3167126589 | Fuo |:| EXT. [::’ .
E-MAIL PERSONAL I luzcuervo65@hotmail.com I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | luz.cuervo@supernotariado.pov.co

BaNcO [ BANCO CAJASOCIAL |e  NoDECUENTA [ 24106109306 ¢ cA[ X Jo cc[ o

CONTRATO ACTUAL $ 16.096.470,00 ||¢

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio ———————

1758 DE || 2024 ||0 HONORARIOS MENSUALES

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

OBJETO DEL CONTRATO del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas ¢
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 83024 ¢ CRP No. 343224 .
FECHACOR| 14/05/2024 | FECHACRY  5/06/2024 FECHAAPROBACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 06 | 2024 e
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA g 'CONTRATO | 21| 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 07 I 06 | 2024 ]0 ’Zl ¢ *
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | o COPNo. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I [ | | « [ e | |. | o
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 | l‘:ﬂj o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e ven r J" I |*
" $ 2.476.380,00 “ Dia Mes ARoO MES A COBRAR
peL[ 01 [11] 2024 |« PAGONo. Noolas NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
au[ 30 [ 11| 2024 Je[ 06 e [ 30 |t00% NOVIEMBRE |
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SUPERINTENDENS'S | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C60ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01
EON 1114y o btee PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
i 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 |
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA . 125%
‘ ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE \
2. FONDO DE FENSION 208000 PENSIONES —~ COLPENSIONES . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ’ . ,
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PASAF: $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 81534824 |¢

' 2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL JEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.981.104,00 [le || $ 1.981.104,00 $ 14.115.366,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [l | 4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [le || § 6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $ 9.410.244,00 $ 6.686.226,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2,476.380,00 ||« || $ 11.886.624,00 $ 4.205.846,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 f{« || $ 14.363.004,00 $ 1.733.466,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol 3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO |3 - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO - | | eacono. | |
au| 30 [11] 2024 | [os] NOVIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepcién de os Jocumrentos radicados en fa ORIP que ingresan por ventanilla, S. Realizar la
ndexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el 1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que
Jdocumento al 10C%. ingresan por ventanilla,
3, Tipificacién del docu nento: validar que el recibo de caja fisico ceincida con el turno dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los
de! documento digital zado v los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la sistemas FOLIO ylo
ipificacién de la cantifad de hojas digitalizadas o alistamiento. SIR ¢con una pericdicidad de cada hora, diligenciando y firmando
7. Armado de documertos: arganizar documento como fue recibido en ventanilla y de el formulario de
acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos conlrol de turnos de linea de produccion,
Ladncifs dat ad i, wlne dao cmoaes anlar uca ol teiont 2, o Alics: dal i [P $anidn de
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Versién: 01
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Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1, Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla,

dando cumplimiento a las normas eslablecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o

SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando e! formulario de

control de turnos de linea de produccion.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios

de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material

abrasivo de los documentos

por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta

independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por

turno de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para

referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el

sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formutario de calificacién o formulario de correccién o

nota devolutiva o mayor valor (segin sea el caso); por Ultimo se debe buscar por el

|sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién

lcompleta.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico,

contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en

blanco, validar paginacién

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo doc | a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Amado de documentos: arganizar documenio como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, tumos
devuettos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar af formato de préstamos
y consultas.

8. Disposicién y armado del trémite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando|
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea
dispuesta que permila su identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y refirar del archivo temporal la documentacién y separa Ia copia con destino a registro y 1a
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el klentificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el drea fisica definida para armado e inventario.

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla,

dando cumpiimiento a las normas establecidas en registro de los
sistemas FOLIO y/o

SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando|
el formulario de

cantrol de turnos de linea de produccién.

2. Alistamiento det documento: organizar la documentacién de
acuerdo a los principios

de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012: como|
es, retirar el material

abrasivo de los documentos

por turno, ordenar el turno, disponer los documentos def tumo en
carpeta

independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de
acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una
de las carpetas por

tumo de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de
nueva entrada para

referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el tumo en el

sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o
formulario de correccion o

nota devolutiva 0 mayor valor (segUin sea el caso); por Ultimo se
debe buscar por el

sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacién y adjuntar,
realizar verificacién

completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del
documento fisico,

contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-
IRIS, eliminar hojas en

blanco, validar paginacién

5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental & cada
imagen; grabar el documento al 100%.

9. Diligenciamiento de informes; Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sist
IRIS y estado de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10, Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

del contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en
caja.

13. Desarrollar la sistematizacién o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con
los li instit les de las idades desarrolladas en caja.

14, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestidén documental.

en cuenta jos lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacidn que reciba para el cumplimiento)

16. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo

6. Tipificacién del documento: vatidar que el recibo de caja fisico
coincida con el lumo del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
canlidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos. organizar documento como fue
irecibido en ventanila y de acuerdo al tumo respectivo en e
archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando,
turos devueltos y los de mayor valor, mientras dura e! tramite
intemo, diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicién y armado de! trémite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion,
nota devolutiva, formulario de comeccidn y/o mayor valor, este
documento se anexa al turno casificando los tumos de
documentos identificados como: devuellos y mayor valor
ubicandolos en el &rea dispuesta que permita su identificacion,
Para los documentos calificados o coregido; se procede a
ubicar y refirar del archivo temporal la documentacion y separa
la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el

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

€omo anexos.
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£ REGISTRO 05-FR-01
10 guarda de o to publica

LA } PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
I 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 wvez verificado e! desarrollo de las actividades asignadas para e! presente periodo, se deja conslam:la que el
(la) contratista LUZ MARINA CUERVO VEGA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 51,875,870 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objelo y obligaciones

del contralo de Prestacion de Servicios No 1758 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

sun SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C60190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

de! CRP No. 343224 CDP No 83024
Se autoriza e pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en lstras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS MICTE
Dia Mes Ado
OEL| 01 1" 2024
PERIODO DE PAGO | | pacono. [ NOVIEMBRE
AL [ 30 |11 ] 2024 [06] | NOVIEMBRE
Para constanzia se firma en BOGOTA alos 20  dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
- SUPERVISOR
/

Yrma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

lﬁm(\(\@o%

Firma Contratista
LUZ MARINA CUERVO VEGA
Cedula de Ciudadania No
51,875,870 DE BOGOTA
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Lo guda de ain pidlica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_4

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 laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO__X_ .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_ X___

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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X,

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 aplicaciéon 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__

Ha suscrito contratos durante el afo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X__.

En constancia de |o anterior, se firma a los 20 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

W&\MMOU%

CC 51.875.870

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUOOLLA | FECHA PAGO ABGCWDA CANTIOAD
ASOCIADA (DAWMESIAROY
cc 51875870 LUZ MARIHA CUERVO VEGA CRAG9A NE9 B2 2408804 | wzcvervoBs@hotmad.comjas | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | EWMEADGY vre
Pwsu;.as Y PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA T °
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO BALUD { PERIOOO PEKSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MURICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - independiento BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. NO 2023.10 2024-10 } 1312024 81534624 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cidige EPS Nombre NIT < UPC Adich Incapacidacdes Ucencis Matemidad Dias Mora Valor Mora Totai n Pagar | No. Afillados
Vator Mors urc
No. Autortzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSNT Fernisanar EPS 830003584-7 162.500 [ [ [ [) 0 162.500 )
TOTALES PENSION P L. P _
Codigo AFP N NET gmmaon port:n Aporte Aports FSP - WFSPv Dias Mors Vdonh;: Yuior Mora Tota) a Pagar Ali::&oc i
2514 [ Colpenyones 3 immr 200000# |7 [) ) p I X o1 |k o
' TOTALES RIESGOS LABORALES / / S / / \ \ I \ \ / /
Cédigo ARL Nombee NIT = o Aportes Otros | Valor Nato Dizs | Valor Mora Subdtotal No, Radicado | Valor Saido » Totada Pagar | No, Afilados
Owoa!w No Autorizackn Valor Sl Cottzacié Mora | C Ci Sakdo a Favor Favor Solldaridad
1422 § [ Posiva Saguns 8800111538 ERBEN 6,800 0 o 8800 % R ¥ 6.800
TOVALES CAJAS / / /
Codigo CCF | Nombre | NI Valor Aports Dias Mo l Valor Mors Aporte Total & Pagar I No. Afliscdos '
TOVALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. A o No, Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora | Valor Rora Aporte Total & Pagar No. Afillados Tipo Reportatas IRP y Mora Tota! n Pugar
BENA Sokd ' 182,500 162,500
0 ] [ { 0 | ° | [ Ponsidn t 208,000 208,000
KBF Riosg0s Loboroies 1 6,500 8.800
0 ] o | 0 I 0 | o cCF 0 o 0
j ESAP ESAP 0 [] 0
i | | | {CBF ] [} °
MEN MEN [ [} [
| | | I SENA 3 [) [
TOTALES 3 377.300 372,300

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




compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
:

. s 4fping 3t o DATOS DEL APORTANTE = .34 i s oo ST DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRAG9 AN 69 82 2408404 | luzcuervoBS@hotmail.comiaa | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EWPLEADDS uke
’ARA;ES%ES Y PLANILLA | (DI/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES -
PRESENTACION APORTANIE sucURsAL | ©ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO u TOTAL A PAGAR
(INICA | - ndependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 131112024 81534824 $377.300

DETALLE POR COTIZANTE 5" |

. INFORMACION COTIZANTE < , -

" RIESGOSLABORALES - ceF

Fondo -
Fondo
o | Yotaniario | PnSIont! | pensionslde | Cod EPS | BoEPS [Cotzaciins| Cod | (o g Cotizacion | CO8° | 1ac cor

YalorUPC | ARL

o do Rovgo

% : H
gzséséaaansziug G | imcarp [cotiacisn

No. de
Ho. | Tipo Apeilion y Nombres § ;
dentificacidn § Aporants | omidaq | subsitencia
1| cc| swmssro CUERVO VEGA LUZ MARINA sslo] [ | ] 2544 | 1:300000 | 208.000 0 o o [} epso7 | 1300000 | 162500 | 1423 | 1300000 1| 6800 [}

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




ONAN Formulario del Registro Unico Tributario

PO4 YA COLONEIA #A3 HORFATA

2.Concepo {0 {2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14821663688
!]J!ln 7212 |||J8|a 802 lmml || lN
f‘-
$. Ngmero de Identificacién Tributarla {NIT) 6.0V | 12. Direccién seccionat \ 14. Buzén electronica
518758 7 0|1 |mesmsonons VN7 =4
[ IDENTIFICACION ANSS S \\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenuﬂmddn Nt 27. Focha expedicién
Persona natural o sucesién illquida 2 [Cédula de Cludadania 13 518758, 7»\0 \) (% 198511289
Lugar de expedicion 28. Pafs 28. Departamento  30: Cq:da_lemdplo
COLOMBIA 16 9 |BogotsD.C. ® Hogotd; 0.C. 00 1
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (ﬂ\) (( 345 Qtres nombres
CUERVO VEGA Luz MARINA
35, Razén sodial

N

36. Nombra comerciat 37:Sigte e/
A KLS

4! UBICAmON//‘ N\

36. Pets 49, Departamento A7 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /\\, 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal (

CR69A 69 82 2 on O

42. Carreo elecironico luzcuervo65@hotmail.com 772 NS TN
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 | veietong sy /Y &N N6 015166 18 3]45. Tetetono2 3167126589
_ \(CLASIFICACION
Actividad econémica\ Tt Ocupacién
Actividad principai Actlvldng’ sccundaﬂu \\) Otras actividades 52. Namero
48. Codigo 47, Facha (nlcio aciividad 48, C0digo" '49 Fechd Initid gﬁdvhsd 50. Cécligo 1 2 51. Cédigo establecimientos
le2os]lz007,0605][ ZNHY (NN | L1 | L

\\’( / \ngsponsabilldados. Calidades y Atributos
i &ev\\\g\\l 1 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 29 22 23 24 25 28

-<|-\\J|)IIIIII|IIIIIIIIIII
G

1 2 3
53, COdigoI 49 I I |
49 - No responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 a ] 10
| | | | I | | | I I I 55. Formp 56. Tipo Sorvick 1 2 3
54. Cédigo |s7. Modo |
1 12 7 14 15 16 17 18 19 20
N I I O A I I [sre '
IMPORTANTE: 8in perjuiclo de {as Izacl a que haya lugar, la Inscripelén on el Regl: Unico Tributario -RUT-, tendré Igencla indsfinida y cn ia no 20 oxigird su renovacién

"Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexos Sl D NO IZ] 60. No. da Follos: I_jl 61.Fache [2024-04-17/12:17:10 |

La niomacain sundiekodt & Finds Oel e 0 Ohcu! te NBCIREHA. aiuin2ec0n sutpanddn | Sin peruicio de las varificad que a DIAN realica.
¥ tacitn cel Regutro Uneo Tebx {RUT dohenl sar Guacis ¥ varar: en Caso oo Firma
IEACKUd 8N BQUIG de ‘D8 detos = ek [~ "

¥

FRACITNANDS 0 47 SUEDENKON. $AQUN ¥ CABO
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 da 2016

Fimo det solicitante: 984, Nombre CUERVO VEGA LUZ MARINA
985. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-04-2024 12:17:10PM



mailto:luzcuervo65@hotmail.com

