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INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

LUZ MARINA CUERVO VEGACONTRATISTA

BOGOTA51,875,870 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

316-7126589 ¥EXT.TELEFONO DE CONTACTO FIJO

¥Iu2cuefvo65@hotmail.eomE-MAIL PERSONAL

¥luz.cuervo@suoernotafiado.eov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

PH*24106109306 ¥ C.A.BANCO CAJA SOCIAL ¥ NoDECUENTA c.c.BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 16.096.470,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AfioNo

$2024 2.476.380,00 *1758 HONORARIOS MENSUALES*DE

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia t6cnica y 
administrativa. dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a to largo 
del presente contrato. Como contraprestacidn recibird por parte del CONTRATANTE unas 
sumas de dinero. a titulo de honorarios.

♦OBJETO DEL CONTRATO

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

COORDINADORA ADMINISTRATIVA ¥CARGO DEL SUPERVISOR

34322483024 ¥¥ CRPNo.CDPNo.
FECHA APROBAClON 

POLIZA5/06/202414/05/2024 FECHA CRFFECHA CDP Dia Mes Aflo

2024 ¥06 06LUGARDE EJECUCION

BOGOTA ¥CIUDAD Dla Mes Aflo
FECHA/FINALIZAClON 

CONTRATO 2024 \¥21 12CUNDINAMARCA *DEPARTAMENTO

MESES DIASAfloDla MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
2024 *07 06

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Mes AfloDla

} « CRPNo.CDP No.l ¥

VALORDIASMESESMes AfloDiaFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ♦¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 *VALORACOBRAR ] O

♦VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COSRAR2.476.380,00$ Dla Mes Aflo
¥ PAGO No. NoDiAS 
e I 06 [* 30 I ioo%

NOVIEMBRE202401 11DEL
PERIODO DE PAGO NOVIEMBRE20241130AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro 
Call© 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 ♦ M) 3282121 
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DE SERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORIZACON DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPAftlADESALUD(EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA « 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSION 208000 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) ¥ 0.522%POSITIVA COMPAISIIA DE SEGUROS6800

$TOTAL A PA3AF: 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 81534824 ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$VALOR TOTAL DEL CONTRATO 16.096.470,00 SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$ 1.981.104,00 $ 1.981.104,00 $ 14.115.366,00¥

$ 2.476.380,00 $ 4.457.484,00 $ 11.638.986,00¥
$ $ 6.933.864,002.476.380,00 $ 9.162.606,00♦
$ 2.476.380,00 $ 9.410.244,00 $¥ 6.686.226,00
$ 2.476.380,00 $ 11.886.624,00 $* 4.209.846,00
$ 2.476.380,00 $ 14.363.004,00 $ 1.733.466,00¥

$ $*
$ $♦
$ $¥
$ $*
$ $¥
$ $¥
$ $¥

Dia Mes Aflo

01 11 2024DEL NOVIEMBREPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 11 2024AL 06 NOVIEMBRE

3. IN>ORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Recepcidn de os docurrentos radtcados en la ORIP que ingresan por ventanilla, 5. Realizar la
ndoxeciAn: Asociar un tipo documental a cede Imogen; grobar el 
documento al 10C%,
3. Tipificacidn del docu nenb: validar que el recibo de caja fisico cointida con el turno 
del documento digital z-ado i' los dates bdsicos, verificar consecutive, paginado y la 
dpificatibn de la cantidad de hojas digitatizadas o alistamiento.
7. Armado de documer.tos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de 
acuerdo al tumo respective en el archive temporal en orden de tumo los documentos

1. Reception de los documentos radicados en la ORIP que 
ingresan por ventanilla.
dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los 
sistemas FOLIO y/o
SIR con una periodicidad de cada bora, diligentiando y firmando 
el formulario de
control de turnos de lines de production.

ESTE DOC. DE8E GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagtna 2
Superintendenclade Notariadoy Regist/o 
Calle 26 No. 13.491m. 201 
PBX 57 + (1)3282121 
Bogota O.C.. • Colombia 
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EVIDENCIASOBLIGACIONES

1. Recepcibn <Je los documentos radicados en la ORIP que 
ingresan por ventanilta,
dando cumplmiento a las normas estableddas en registro de los 
sistemas FOLIO y/o
SIR con una periodicidad de cada hora. diligendando y firmando 
el formulario de
control de turnos de lines de produccibn.
2. Alistamiento del documento: organizar la documentacibn de 
acuerdo a los prindpios
de prioridad y range establecido en el Ley 1579 del 2012: como 
es, retirar el material 
abrasive de los documentos
por turno, ordenar el tumo. disponer los documentos del tumo en 
carpets
independiente para el inicio de la etapa de digitalizadbn de 
acuerdo con el instructivo.
3. Digitalizadbn de documentos: primera fase: Tomar cada una 
de las carpetas por
tumo de radicadbn de menor a mayor e identificar los turnos de 
nueva entrada para
referenciar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: 
buscar el tumo enel
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacibn o 
formulario de correccibn o
nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por ultimo se 
debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacibn y adjuntar.
realizar verificacibn
complete.
4. Calidad del documento: el digitador debe vertficar el tumo del 
documento fisico.
contra el turno e imbgenes que aparecen en la pantalla SGD- 
IRIS, eliminar hojas en 
bianco, validar paginacibn
5. Realizar la indexadbn: Asociar un tipo documental a cada 
imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tiprficacibn del documento: validar que el redbo de caja fisico 
coindda con el tumo del documento digitalizado y los datos 
bbsicos, verificar consecutive, paginado y la tipifcacibn de la 
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue 
redbido en ventanilla y de acuerdo al tumo respectivo en el 
archivo temporal en orden de tumo los documentos dasificando. 
turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trbmite 
intemo. diligenciar al formato de prbstamos y consultas.
6. Disposicibn y armado del trbmrte registral: Una vez reairzada 
la segunda digitalizadbn se ubica el documento generado por la 
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacibn. 
nota devolutiva, formulario de correccibn y/o mayor valor, este 
documento se anexa al turno dasificando los turnos de 
documentos identrficados como: devueltos y mayor valor 
ubicbndolos en el brea dispuesta que permits su identificadbn. 
Para los documentos calificados o corregido; se precede a 
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacibn y separa 
la copia con destino a registro y la del usuario. se anexa el

1. Recepcibn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla. 
dando cumplimiento a las normas estableddas en registro de los sistemas FOLIO y/o 
SIR con una periodicidad de cada hora, diligendando y firmando el formulario de 
control de turnos de linea de produccibn.
2. Alistamiento del documento: organizar la documentacibn de acuerdo a los prindpios 
de prioridad y rango estableddo en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material 
abrasivo de los documentos
por tumo, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta 
independiente para el inido de la etapa de digitalizadbn de acuerdo con el instructivo.
3. Digitalizadbn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por 
turno de radicadbn de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para 
referendar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el 
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacibn o formulario de correcdbn o 
nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso): por ultimo se debe buscar por el 
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicadbn y adjuntar, realizar verificacibn 
completa.
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, 
contra el turno e irndgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS. eliminar hojas en 
bianco, validar paginadbn
5. Realizar la indexadbn: Asodar un tipo documental a cada imagen: grabar el documento al 100%.
6. Tipificacibn del documento: validar que el redbo de caja fisico coindda con el turno del 
documento digitalizado y los datos bbsicos. verificar consecutivo, paginado y la tipificacibn de la 
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue redbido en ventanilla y de acuerdo al 
turno respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos dasificando, turnos 
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trbmite interno. diligenciar al formato de prbstamos 
y consultas.
8. Disposicibn y armado del trbmrte registral: Una vez realizada la segunda digitalizadbn se ubica el 
documento generado por la ORIP como respuesta a la solidtud: formulario de calificacibn, nota 
devolutiva, formulario de correcdbn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo dasificando 
los turnos de documentos identrficados como: devueltos y mayor valor ubicbndolos en el brea 
dispuesta que permila su identificadbn. Para los documentos calificados o corregido; se precede a 
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacibn y separa la copia con destino a registro y la 
del usuario, se anexa el formulario de calificadbn o formulario de correcdbn a cada paquete se 
entrega a ventanilla el kfentifreado para el usuario: el paquete con destino a registro se ubica en el 
archivo en el brea flsica definida para armado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo niimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas 
IRIS y estado de la infraestructura tecnolbgica entregada por la SNR para desempeflar 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 administradbn y manejo de los bienes entregado para la ejecucibn del 
contrato.
11. Mantener plena reserve y confidencialidad de la informacibn que reciba para el cumplimiento 
del contrato.
12. Recibir, revisar, dasificar, radicar. distribuir y controlar documentos ingresados para registro en 
caja.
13. Desarrollar la sistematizacibn o digitalizadbn de los documentos que se requieran acorde con 
los lineamientos Institucionales de las actividades desarrolladas en caja.
14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacibn. las normas que lo modifiquen 
y dembs normatividad vigente que rige la materia.
15. Apoyar las funciones de archivo misional. administrative y dembs. cuando la oficina de registro 
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestibn documental.
16. Presenter el informe de ejecucibn contractual y cuenta de cobro de manera mensual. teniendo 
en cuenta los lineamientos estableddos por la Direccibn Administrativa y Financiera.

NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imbgenes, favor colocarlas
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
CaHe 26 No. 13-49 Int. 201
PBX57 +(1) 3282121
BogotbD.C., -Colombia
http f/www.supemotariado.gov.co
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez veriftcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligactones 

conforme las normas. especificaciones, procedimientos.

LUZ MARINA CUERVO VEGA 
BOGOTA

da) contratista
51,875,870No de

del contrato de Prestacibn de Servidos No 1758 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2024

343224 83024COP No

$Se autoriza el pago por la suma de 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Aflo

01 11 2024DEL NOVIEMBREPAGO No.PERIODO DE PAGO s30 202411AL NOVIEMBRE
Para constancia se firma en BOGOTA a los 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

N *
i

wma Supervisor 
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ 
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

Firma Contratista 
LUZ MARINA CUERVO VEGA 

Cedula de Ciudadania No 
51,875,870 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notarlado y Registro
Celle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3262121
Bogota D.C.. ■ Colombia
http://www.supemoter1ado.gov.co
correspondenciaQsupemoiariado.gov.eo
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02
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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 pages o abonos en 
cuenta por concept© de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y 
reglamentaria, me permit© certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023^
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI____NO X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X

mis

3. Dependiente Economico: 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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantlas SI___NO_X,

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

Credit© de Vivienda SI, 
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___NO___X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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 (SI), 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 retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI

4.

5.

6. NO X . adjuntar extract© bancario del credito de vivienda de

7.

8.

NO X

9.
NO X .

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

Atentamente

HBRE : Luz Marina Cuervo Vega

CC 51.875.870

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57+ (1)3282121 
Bogota D.C., -Colombia 

httP:/Awww.suDernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co
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•J^compensar i miplanilla.conn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

H3PAG 1

OATOS DEL APORTAHTE DATOS OE LA PLANILLA
nGmero OtRECClta telEfonoupo NOMBRE APORTAHTE CORREO PIAWLLA

AlOCUQ*
FfiCHA PAGO AaOOAGA 

(DWMEBASO) CAHTIOAO
EXOHERADO PAGO 
PARAPtSCALES V 

SALUD

CC StBTSBTO LUZ MARIHL CUERVO VEGA EKPLEADOS UPCCRA69AN69 82 2405404 LiQjervo6SGrio<mHI,co<njaA KUMERO
PLANILLA

71PO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESfAftO) I 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTAHTE

NOMBRE
SUCURSAL COOIGO pewooo AALUO pcnooo PEKOONESDEPARTAMENTO CIUOADIMUKICIPIO TOTAL A PAGAR

2024.10 2024-10UNICA I 13111/2024 51534624 S377.300BOGOTA O.C. BOGOTA. O.C.-MJwndMnla NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUO

CAdlgo EPS NMnbr* CetlzacWn ObUgaiort*NIT UPC Adlclonal IncapacMadn Ucptwla MitpmldJd Ola* Mora Valor Mora Total a Pagar No. AftHado*
Valor Mora UPC

No. AulortzadOn Valor No. Autorbad6n Valor CodiaclOn
EPS01T Famiaanai EPS 530003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 I

TOTALES PENSION

CotlzacJ6n
OMIgatorla

Apart* Vetuntarta 
AlUlado

Apart* Valuntarla 
Apartant*

Apart* FSP- 
Solltfaridad

Apart* FSP • 
SubaMMneto

Valor Mar* 
Cathaddn

Valor Mora No.CPdlgoAFP NomPra N(T Dta* Mara Total a PagarFSP ARUada*
i Cdpwiun* y f 1900336004.7 206.000,/ f '« p~? ^ V t>2S-14 TTf0 J I 00 0 208.000

I I II //\\ / / //wTOTALES RIESGOS LAB0RALES
CddlgoARL Nombr* NIT CottzaclOo Incapacldada* Apart** Otros 

Slst*mas
Valor N*to Ola* Valor Mara Subtotal No. Radlcado Valor SaMo a Fonda Total a Pagar No. AnBadoa

ObOgatorta Ho. AirtortzaeMn Valor CotlzadOn Mora Cotlzaelbn Cotlzacldn Soldo a Favor Favor SoOdarldad
i f PooHIra S*g«ta V &800 .6 a.eoo V14-23 * M / j 6.800 ,660011153-6 6.800 0 I 1

/ f \ V / f( I s/ It\ \ \ \
TOTALES CAJAS

CddlgoCCF Nombr* NIT Valor Aporta Ola* Mora Valor Mora Apert* Total a Pagar No. AfUladot

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSBTEMA

No, Admlnlatradora* 
Rapoctada*

Valor ant** da IGE. LMA, 
IRPyMera

Valor Aporta Diaa Mora Valor Mora Aporta Total * Pagar No. AflOadoa Tlpo Admlnlatradora Total a Pagar

6ENA Sahid 1 162.500 162.500I T0 0 0 0 0 PontiOn I 208.000 206.000
ICBF Rieigo* Lobordas l 6.BOO 6.800I T I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
E3AP ESAP 0 0 0I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0T T SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE - DATOS OE LA PLANILLA
NtlMERO direcciOn TEL^FONOnpo N0MBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(OlAMES/AftO) CANTIDAD
EXONERAOO PAGO 
PARAF (SCALES Y 

SALUD

CC 5187S870 EHPLEADOS UPCLUZ MARINA CUERVO VEGA CRA 69 A N 69 82 2408404 luzcuervo6S@rio(mail.comjaa NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DtA/MES/ARO) 1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL C0DIGO PERIODO SALUO PSRIODO PENSIONESDEPARTAMENTO aUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA 2024-10 2024-10 I 13/11/2024 81534824BOGOTA D. C. BOGOTA. D C. $377,300I - IndgpenQiente NO

DETALLE FOR COT1ZANTE : A'-4

INFORMAClON COT1EANTE 'I .. ■ nforhacbSn novedades PENSION ZT" SALUO '' ” RIESCOS LASO RALES L PARAFISCALESCCF y.' .rJ
ri Fondo

MlidarUad

Fontfe
ptmlonsld*
sutaistBiKla !Nad*

IdanCfledeMn
C6d Volunlari 

d AAltado
Votuniarlo 
Ap© riant*S l 2 I \ 5 i :otiaclin/

VaforUFC
CM.S i I \ 5 C6di&0 Aport*Ap«flh3o* y Non&ras ! S i IBC otrd» 

ptFaflaealo*
Apert*
S€HA

No. Tipe Aport*
IC6F

Aport*
ESAF

Apo»
KE

IBC AFP Co(kacl6nii CM. EPS IBC EPS (BC ARL Cotjz*cl6r> IBC CCFAFP ARL C CCF MI
cc 51675870 CUERVO VEGA LUZ MARINA 59 0 25*14 1.300.000 206.000 0 0 0 EPS017 1,300.000 162.500 14-23 1.300.000 6,800 0 0 0 0 0 0 0

f
_ \ ;%

1 i

f

\

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



olAhsl' Fonnulario del Registro Unico Tributario
r04 V»% Htulit*

2.ConcepiojQ |2 | Actualizacifin

148216636884. Numero de formulario

770721248 984(8026) 0000014 2166368 815

elecWnicoS. Numero de IdentMcaddn Trlbutarla (NIT) 6.0V 12. Dfrecddn secdonal 
Impuosteg do BogoU5 1 8 7 5 6 7 p| 1

,<^\xIDENTinCACldN

24. Tlpo de contribuyenle 
Persona natural o sucesiOn illqulda

25. Tlpo do documento 
2 COdula de Ciudadanla

26. Numero de IdenUflcaddn

5 18 7
27. Focfia expediddn

1 9 8 5, 1 1.2 91 3
aOrCiudad/Munidplo 

1\^’y^ Bogot|; D.C.
Lugar de expedition 
COLOMBIA

28. Pels 29. Departamento

1 6 9 Bogota D.C. 1 0 0 1(av <c 34;Otro$ no mbres 
MARINA

131. Primer apellldo 
{CUERVO

32. Segundo apePido
VEGA

33. Primer nombre

LUZ
/V

135. Razdn sodel

I

36. Nombre comercial

i />I
/,U8ICACl6Nyy^\>

i 38. Peis 40. Ciudad rMunidpio 
1 1 Bogoli, D.C.

39. Dopanamonto 
1 6 9 Bogota D.C.

i
| COLOMBIA 0 0 1
141. Dlrecdbn prindpal 
ICR 69 A 69 82 /feA/e.'ii
{42. Correo elect rbnico luzcuervo65@hotmail.com

|44. Telblonb IX y ) <^«/>>SvSv 6 0 1 5 1 6 6 1 8 3|45.Tel4for>0 243. Cbdlgo postal 110 111 31671265891
x^clasTficaciOn

Acllvldad econdmica ^ Ocupacldn!
Actlvldad socundarlav Sy^

48.COdigoX ^AS.^Fech^nicSoactMiad
Actlvldad principal

47. Fecba Ini do adMdad
Otras ectlvldades 52. Numero 

esiabledmientos46. Cbdigo

|8 2 9 9 | |2 0 0 7,0 6,0 5|||
St.Cddlgo1 250. Cbdlgo

11

VyX'^' /^"^^Responsabitidados, Calidades y Atributos
1 1 2 3i
I 53. COdigo j 4 9 | |
I 49 • No responsable de IVA
I

1

Obligados aduaneros Exportadores

2 3 61 4 5 7 6 9 10
55. Forma 56. Tlpo Sorvido 1 2 3

54. Cbdlgo $7.Modo
12 13 1511 14 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin porjulclo de (as octuallzscloncs a que bays lugar, la Inscrlpcldn on el Registro Onlco Tributario -RUT-, tendrb vlgoncia Indefinlda y en consocuencla no se oxlglrd su ronovaclbn
Para uso exclusive de la DIAN

□ NO 0 2024-04-17/12:17:10059. Anexos SI 60. No. de Folios: 61. Fecha

La nknvtodn eurmiiMrada a kavbt del tyrUaro ofic«l tie ancMpeibA aauMzaiada autpanarbn
ycancetiebndaiRcgatreUncD Trtx4aria<RUT|>4bDcr4Mrexaaayv«fax;«ncaao(teeDnaiAtnr 
mexactaud an atguro da toe detoe smuwitradoe ta sdeteruran be procadertanioa admrvMrMivoa 
S^ncrorweyo* 0 60 suapansOr. aagun at cam 
Perbgrafodel afllculo 1.6.1.2.20 dol Deercto 1625 do 2016 
Firms del solidtante:

Sin pcrjuldo de las verificadones quo la DIAN realice. 
Firms eutorizada:

CUERVO VEGA LUZ MARINA984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generadbn document© PDF: 17-04-2024 12:17:10PM

mailto:luzcuervo65@hotmail.com

