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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL FEH%EI_Z%%’Z_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | YANET ESTELA GOMEZ MUNERA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 39.355798 | DE| GIRARDOTA e
TELEFONODECONTACTO | 314-6635753 | FlO EXT. |:| '
E-MAIL PERSONAL I JHANNETHGOMEZM@GMAIL.COM o
E-MAIL INSTITUCIONAL | YANET.GOMEZ@SUPERNOTARIADD, GOV.CO o
BANCO | BANCOLOMBIA I@ No DE CUENTA I 3146635753 4]. C.A. II]C c.C.

CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 |«
1509 DE 2024 Ic HONORARIOS MENSUALES

$ 2.476.380,00

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios ¥ con plena autonomia técnica

y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo
OBJETO DEL CONTRATO |targo del presente contrato como contraprestacian recibira por parte del contratante unas L

surmas de dinere, a titulo de honorarios.

dencia; - Perf: ISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO e
CARGO DEL SUPERVISOR [  COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA |«
CDP No. 78124 4 CRP No. 289024 . o
FECHACDH 23/04/2024 | FECHACRH 3/05/2024 FECHA RO YN e mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 06 [ 05 [ 2024 |e
CIUDAD MEDELLIN - Dia Mes Afio
CHA / FINALIZACION -
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o T onTraTo " [22] 12 2004 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Afio MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [08 [ 05 [2024]0 “ @«
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes _ Ado _ MESES DIAS VALOR
YI0 PRORROGA l I | |4. [ Je[ e I e
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« ﬂ:ﬁ O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e=||  |*] |*
ls 2.476.380,00 | __] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [11] 2024 Je PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 T11] 2024 l| 07 Ja| 30 [100% NOVIEMBRE
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500,00 EPS SURA & 125%
2. FONDO DE PENSION 208.000,00 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS ®  16%
[+F Watall Efm
ASEGURADORA DE RIESGOS| ; « \
3. LABORALES (ARL) $ 6.800,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR S 377.300 PLANILLA DE PAGO No. I 74399599 Iﬁ
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL.PAGO [ § 1.808.558,00 |[«||$  1.898.558,00 $ 16.674.292,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« (| $  4.374.938,00 $ 14.197.912,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |e[[$  6.851.318,00 $ 11.721.532,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ([ § 2.476.380,00 |« [[$  9.327.698,00 $ 9.245.152,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 e || §  11.804.078,00 $ 6.768.772,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 @ |[$ 14.280.458,00 3 4,292.392,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |« |[$ 16.756.838,00 [3 1.816.012,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a8 N $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls N $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO @ $ - 3 -
Dia Mes Afio
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO r [ 11] PAGO No. [
AL| 30 | 11] 2024 [07] | NOVIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

de linea de produccién.

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
EI CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes ACTIIDADES REALIZADAS DEL 01 AL 20 DE
obligaciones especificas: NOVIEMBRE DEL 2024

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yfo SIR con
una periedicidad de cada haora, diligenciando y firnando el formulario de control de turnos

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

En el area de produccion con el proceso de armado,
digitalizar y reaizando calidad a Jos documentos recibidos en
ventanilla, los tumos del dia a dia. Realizo el
procesc en todo lo relacicrado con el FUID del SGD.
digitatizando los registros, (cajas). Realizando los respectivos
rotulos y caratulas;
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

los documentas per turno, ordenar el turno, dispaner los dacumentas del

turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con
el fnstructivo, 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-IR1S. Segunda fase: buscar el turno
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar €] formulario de calificacion o farmulario de correccion
o nota devolutiva 0 mayor valor (segin sea el caso); por Gltimo se debe buscar par el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacidn y adjuntar, realizar verificacion
completa, 4, Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento
fisico, contra ¢l turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas
en blanco, validar paginacion. 5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental 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 consecutive, paginado y [a tipificacién de 1a cantidad de hojas digitalizadas &
alistamiento. 7. Armado de documentos; organizar decumento ¢como fue recibido en
ventanilia y de acverdo al turno respectivo en el archive temporal en orden de tume las
documentos clasificando, turnos devueltos y los de mayor vator, mientras dura el trdmite
interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas, 8, Disposicion y armade del
trémite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el decumento
generado por la QRIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, farmulario de correccidn y/o mayar valor, este documento se anexa al turno
clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos
calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa ¢l
formulario de calificacién o formulario de correccidn a cada paquete se entrega a
ventaniia el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el area fisica definida para armado e inventario. 9. Diligenciamiento de
informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sisteas IRIS y estado de
la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones,
formate Gnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley
de General de Archivo, (Entrega de! archivo en Excel y pdf}. 10. Responder por la
administracidn y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato. 11.
Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el
cumplimiento del contrato, 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar
documentos ingresados para registro en caja. 13. Desarrollar la sistematizacion o
digitalizacidn de les documentos que se requieran acorde con las lineamientos
institucionales de las actividades desarrolladas en caja, 14. Aplicar el acuerdo 042 de
2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo modifiquen y demas
normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las funcicnes de archivo misional,
administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos piblico no cuente
con apoyo de gestion documnental. 18, Presentar el infarme de ejecucién contractual y

Direccién Administrativa y Financiera.

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

cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establsmdos por la

& cajas FUID digitalizadas, realice 8 rétulos Y 64 caratulas:
4307,4308,4309,4310,4311,4312

Apaoyo y realizo las funciones de archive misional, buscando y
revisando los turnas que szlen del archivo para el debido
proceso, buscando en el sistema los certificados ¥
formularios; imprimiendolos. En el archivc donde estd
depositada la documentacion del FUID e ldentificar 1a caja
respectiva; sacarla de su ubicacién en el archivo rodante ¥
exiraer la carpeta segun la relacién v €l turno correspondiente
al embargo o documento que se va a adjuntar en la carpeta y
de esta manera llevarla nuevamente la caja al punto de
donde fue extraida.
Apoyo el proceso final del FUID, revisando las cajas y
véfidando la informacién para que esten todos los registros
que ingresan a la oficina, rotulo [as carpetas y las cajas. En
estos 20 dias del mes de noviembre, promedio gue puedo
revisar 6 cajas que cuentan con 7 a 9 carpetas en su interior,
les coloco sus respectivas caratulas  y  rotulos.
Apoyo revision y foliacidn de documentos, Identifico las
relaciones donde se evidencie que los turnos estén correctos
y completos, luego continlo con el proceso de feliacion,
asiento a cada turno el nimero de folios y la matricula
correspendiente, CAJAS DEL
FUID REVISADAS: 6

Caja: #4307, #4308, #4309, #4310, #4311, #4312
En linea de produccién realicé:

ARMADO: 420 TURNQS

CALIDAD: 615 TURNOS

DIGITALIZACION: 264 TURNOS

Realice armado de relaciones de documentos registrados e

inadmitides en  archivo. Turnes
registrados ¥ Turnes inadmitidos,
PROMEDIO DE ACTIVIDADES DEL 21 AL 30 DE
NOVIEMBRE 2024

En esta fecha restante, se complementarén las actividades
con el fin de cumplir con las funciones asignadas hasta la
fecha,

NOTA: Si se requlere ampllar més las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, faver

colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADC PARA MACROS
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAGI}()N PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollc de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
{1a) conlratista YANET ESTELA GOMEZ MUNERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 39.355.798 de GIRARDOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Serviclos No 1809 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 289024 CDP No 78124
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MILTRESCIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

PESOS CON 00 C/TVOS

Dia Mes Afio
DEL| 01 [11] 2024 | pacone. | NOVIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [11] 2024 | [o7] NOVIEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

W)

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

VW
Y
Firma Contratista —__——
YANET ESTELA GOMEZ MUNERA

Cedula de Ciudadania No
39.355.798 DE GIRARDOTA
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enlace

operaotlive

- Nit do_comerclo Operador de Informacién
{ Razén Snc]al del Ope_rader da lnforrnaclén i

Informacién ag—la Pfaffil_li Fﬁgé&a _ - o

»

" 18000881045
~ Enlace Operativo

_Descripeién . o [E:a§ﬁa SuAp_f_;r_tf - ]
“Fecha '_ i - T 2024-11-14, 11:14:115 AM
Porlodo ds Cotlzaclén Otros Rlesgos B ’E_c—!_ul;[a‘da_ZUg_-L____ :_ i _::_;, __::]
! Perludo de Cotizacién Para Salud " octubre de 2024
Empresa _ _ _ _ . . :[YANETESTELAGOMEZMUNERA - — "~ "}
" CEDULA CIUDADANIA T 77T cc 39355708
Cédige Sucursal (Nombre) oy T 7
" Referenicla de Pagol Ndmero Planllla ) ! 74399599
: Tipo de Planilla_ . ’ Y R o 1
“Ndmero Transaccién Bancal'ial cus 7 1049184314
Bango T "~ 1{1007) - BANCOLOMBIA_ ]
" Valor oo T 7 $377.300
"Egtado do la Transacelén lAprobeda _—— — — T T T T T T
X Direcel6n IP de Origen 10.0.10.58
Tk T ceago T Admnwiradors T T T T 7, NimeoAfiisdos, | VelorsinMera' T Totalintireses Mors
NB80D227940 231001  FDO DE PENSIDNES DELIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 208.000 $0
INaDooss7oz_ | EPsOl0 JEPSSURA _ _ T T T T T T TN T AT T T T saese T T80
N8E0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 5 6.800 $0
| S | N I S
SubTotales: $377.300 $0
Tolal a Pagar § 377,300

Enlace Oparative, Linea Expertos en PILA; Barranquilla; 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Parelra: ?ﬁﬁma 1de1
13 27 - Manlzalos: 892 80 27 - Medollin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

//ﬁ._\.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planlllas y pagos roallzados a través do otros oporadores de Informaclén dado quo no tiene medios para corrcborar  //
la veracldad do la misma, su alcance se [Imita a replicar la Informaclén suministrada direct EHTOS

"

ite por ol cll




& REGISTRO
L& guerda de late piblica

A PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01 - 2024

snn DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C24i90: WP - GNFA- FO- 08 - PR -05

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202‘_4C

De acuerdo con |la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafc 2 del articulo 383 del estatutc 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 202X mis
ingresos totales (por todos los conceptas tanto laborales como no laborales) fueron iguales
a superiores a 1400. UVT. Sl NO x .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO &

f
3. Dependiente Econdmico: SI___ NO% (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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO/\ |

NO_/\ , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO 2; . adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de Ia
vigencia correspondiente.

5. Rea?lg: ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___

7. Medicina prepagada SI___ NO , adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por [a vigencia que corrésponda.

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 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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI_____ NO

| 8. Ha suscrito contratos durapje el afio 202&: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO .

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 _dias del mes de MOVEHBREde 2024

tentamente, ‘ ,
L : Wiie @*}fﬁ[d Qv Htgﬂflfm
NOMBRE

cc 3435579%

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

hitp:{fiwww supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




& REGISTRG PR - 0_1 -FR-03
boguarsadelol pitica PROCESOQ: Gestion preconfractual, contractual, Version: 01

ejecucién y liquidacién de procesos contractuales
Formate Designacion como Supervisor de contrato | Fecha: 05 — 05 - 2021

s N R BEMOTARAS. MACROPROCESO: Gestién Contractual Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
[

Bogota, D.C, 06-05-2024

Sefior (a) -

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO

Coordinador Administrativo Orip Medellin Zona Sur

O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de Contrato,

Respetado (a}) Sefior (a):

Se le ha designado como Supervisor {(a) del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién
No. 1509 DE 2024, suscrito con YANET ESTELA GOMEZ MUNERA, portador de la C.C, 39.355.798, labor
que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos
83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demds normas concordantes y complementarias, las cuales establecen
los derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucion del cbjeto de los contratos
celebrados, su funcidn de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto contractual y
obligaciones a cargo del Contratista,

Por tanto, la funcién que se le ha encomendado debera desarrollaria teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacion y en especial lo previsto en la Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizé y adopté el Manual Interno de Supervision e
Interventoria de [a SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha
que acompana e presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccion de Contratacién, quien debera
reportarlo al Sistema Electrénice de Contratacion Publica (SECOP 1), con el fin de cumplir con los términos
previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido en e[ Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorioc cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los
documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electronico de Contratacién Publica {SECOP Il), con el fin de proceder en ésta al
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

CASTANEDA

Secretario General y Ordenador del Gasto

Proyecto: Guillermo Herrera Bejarano — Direccidn de Contratacion %
Reviso: Héctor lvan Suarez Betancur -Profesional especializada Dire Contratacia
Revisé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratacio

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:fwww.supetnotariade.gov.co
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo Actualizacién

4. Numero de formulario

|

141019732317

I

Wty

5, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
393557 98

6.0V
4

12, Direcelén secelonal
Impusstos de Medaeliin

ﬁ% j)%uzan slectrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyante 25, Tipe de documenlo

NN
~ 27, Fecha expedicién

&)

26. Numero de dentificackén

Perscna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 39355798 19930331
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento .?rau‘a’n;ﬁuﬁlcipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ofﬁ\\ \i@_rd)t 308
31, Primar apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre w (< Mw‘g nambres
GOMEZ MUNERA YANET /N E§TELA
35. Razda social \7
35, Nombre comerclal \{“”3 g H—‘
A UBIC eci N
3B, Pais 39, Departamanto 40. Ciudad/Munlcipio
CCLOMBIA 1 6 9 |Anticquia ” Copacabana 21 2
41, Diraccitn principal w
CL47 S0A 09 /)% O
42. Comeo electrénico jhannethgomezm@gmail.com é\ ~ /< S
43.Codiga postal [a4.Telstorod N &3 1466357 5 345 Telerono 2
L~ \ ULASIFICACION
Actlvj:f?dj‘cqﬁé;niqa&‘:b—\\_/ Ocupacién .
Actividad principal ﬂcﬁu’{{?&mﬁ}d’zz{; \> Otras actividades 52. NOmers
46.Cédigo 47, Fecha iniclo actividad 48. caf.’z’as A4 echaWd 50. Codigo 1 2 51. Cécigo establocimlentos
|52 1 1]2022,01,006]] m(\t | || | L
/:\ nsabilidades Calidades y Atributos
1 2 3 L) H ] 7 \K 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 5
ol o] | | | AN T I I O A
49 - No responsable de IVA i \_,/
USl:I\ax rids aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| I l I | J I | | | J S5, Ferma 56. Tipo Serviclo t 2 3
54, Codige | 57, Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O | | [=.cre |

IMPORTANTE: Sin parjuiclo de las actualizaclones a qua haya lugar, la inscripeién en el Reglstro Unlco Tributarfo -RUT-, tendré vigencle Indefinida y en consecuencla no se exlgiré su ranovaclén

Para uso excl

59, Anexos

s [ v ¥

60, No, da Falios: El

usive de la OIAN

61. Fecha |2024-04-1s.'15:35:32 ]

La Informackin suministrada a través del fomulario oficlal de Inscripcién, actualizacisn, suspensidn
y cancelacidn del Registra Unice Tribulario {RUT), deberd ser exacla y veraZ; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimiantos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo del aricule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaria fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firna del solicitants:

Sin perjuicio de tas verlficaclones que la B1AN realice.
Firma auterizada:

GOMEZ MUNERA YANET ESTELA
CONTRIBUYENTE

984, Nembra
985, Cargo

Faecha ganeracion documento FDF: 16-04-2024 03:36:49PM



