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T e 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 EXPEDI_CION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afio
. 31 { 10 [ 2024 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADOQ Y REGISTRO
CONTRATISTA YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE .
CEDULA DE GIUDADANIA No. 43.251.943 DE MEDELLIN .
TELEFONO DE CONTACTO 311-3028038 FIJO EXT. L
E-MAIL PERSONAL ysa1523@pmail.com &
E-MAIL INSTITUCIONAL yudy.sepulveda@supernotariado.gov.co |C

Banco [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA [ 42078590267 Je caA[ X ¢ cc[ o

o IRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 16.096.470,00 ¢
1556 DE 2024 | HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 | .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las pollticas intemas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de|#

instrumentos puablicos a nivel nacional, en el desarrcilo de los lineamientos de linea de produccién.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO @
CARGO DEL SUPERVISOR | CORD. GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 78224 @ CRPNo. 298724 .
FECHACDH| 23/04/2024 | FECHACRY  8/05/2024 FECHAAFROBACION 2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 10 ] 05| 2024 |«
CIUDAD MEDELLIN U Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o FECHALTINALZACION 24 [ 11 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio ) MESES DIAS
: _ E EJECUCION DEL CONTRATO :
ACTA DE INICIO 10 05 2024 |a TOTALD 6 (4] 15 |«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
¥YiO PRORROGA &« CDP No. 4« CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Ado  MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA « “ « .
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 . - i g B Node factura .
VALOR TOTAL # DE DIAS e | ]" | |"
$ 2.476.380,00 _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [10] 2024 ]« PAGONo. Nobias | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [10] 2024 la| 06 |u| 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) 162500 EPS SURA a 125%
' - ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — GOLPENSIONES «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N ]
3. _ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No.
2.1.1. REL-ACIQN DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.733.466,00 |« || $  1.733.466,00 $ 14,363.004,00 |_
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« | $  4.209.846,00 $ 11.886.624,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO { § 2.476.380,00 @[ $ 6.686.226,00 $ 9.410.244,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 |« $  9.162.606,00 $ 6.933.864,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 |« $ 11.638.986,00 $ 4.457.484,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 @[ $ 14.115.366,00 $ 1.981.104,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ail$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO MIB - 3 .
PAGO 11 VALCR DEL PAGO' «il$ N $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls . 3 N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO |« $ - s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 18, VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 | 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I I I | PAGO No. l I
aL| 30 [ 10| 2024 | [o6] | oOCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

'EVIDENCIAS

1). Eiesempenarse en los roles de alistamiento, dlgutahzaclon calidad, custodia, segunda
dlgltahzacién armado y disposicién fisica de documentos, segdn lo definido en el anexo técnico.de

SNl O b
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OBLIGACIONES ‘EVIDENCIAS
2). Recibir los turnos de decumentos producides en las ventanillas de registro en orden def1. Digitalizacion de) total de los documentos # 517 3
radicaci¢n o consecutivo y llevarlos para ser procesados en la linea de produccién. Responder por|.Calidad  del total de los documentos # 445
los documentos fisicos que se le entregan y por su cusiedia.- 3). Dentro del rol de alistamiento}4.Relaciones Foliadas # 5,

debe organizar los documentos de acuerdo al principio de prioridad o range, la ordenacidn se|Busqueda de notas devolutivas 6. apoyo administrativo)
enceentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copialtaquilla informacion, reemplazo vacaciones secretaria
numerada de la escritura u oficio, anexos, ultima hoja de las firmas de las copias para la oficina de|registrador.

registro, catastrd e interesados, con el respectivo sello y firma de notario), dejar las anotaciones de
lo encontrado en los documentos {incompletos, rotos, fotocopias, ete.), para que posteriormente se
puedan ingresar en el sistema de gestién documental (SGD-IRIS); ingresar cada {urno en una
carpeta mientras se termina el proceso de la linea de produccién; retirar el material abrasivo de los
documentos; ordenar los documentos de acuerdo a instructivo; entregar los paquetes de
documentos al digitalizador.- 4). Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el turno del
documento fisico, contra el tumo que aparece en pantalla del sisterma (SGD-IRIS), asegurandose
que coincidan; digitalizar la totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin
afectar el proceso normal de confrentacin y reparto de documentos en el proceso misional,
digitalizar el documento en el orden de recepcidn; revisar la malla de tumos con el fin de verificar v
controlar si hay turnos represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en
la Oficina; vesificar que todas las hojas del documento queden debidamente digitalizadas vi
eliminar hojas en blanco, en la configuracién del escéner debe prevalecer: resolucién 300x300,
tipo de escaneo ADF (Diplex), tamario del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco vi
negro, garantizar que las imégenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al
100%, verificar que el tumo digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de la
linea de produccidn los turnos de documentos faltantes entregar los paqueles de documentos a la
persona que realiza calidad. .- 5). Dentro del rol de calidad debe eliminar efeclivamente las hojas
que salen en blanco; registrar las observaciones y numero de folios colocados en la etapa de|
alistamiento en ¢l campo de comentarios {Actual) dispuesto programa de gestién documental para
tal fin; asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico
coincida, con el turno de documento digitalizado y los datos bésicos cargados por los aplicativos
Folio Magnético o SIR; indexar; tipificar asociando el {ipo documental a cada imagen; verificar
cada una de las imagines contra el documento fisico garantizando que estén completas y blen
digitalizadas; grabar el documento al 100%; ublicar el documento fisico en el lugar definido para el
armado; informar al coordinader de la linea de produccidn del reproceso; verificar al final del dial
que la malla quede vacia de turnos de documentos radicados en el dia.- 6). Dentro del rol de
custodia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacién y el proceso de
calidad, tal y como fue recibido por la ventanilla de registro; ordenar por orden de turno los
documentos, los cuales se deben custediar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este
fin, mientras dura e! trdmite interno para el armado y entrega al piblico de acuerdo a instructive.7).
En el rol de segunda digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de calificacién, nota
devoluliva, correccién yfo mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la
documentacidn aseciada al fumno de documento relacionado en el formulario de calificacién o nota)
devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y [a otra
copia para el proceso de ubicacién fisica de los documentos segtin instructivo; en el caso de que,
exista una nueva enfrada del documento, se realiza la primera digitalizacién y se asocia el
documento relacionade en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacidn o nota
devolutiva, si el documento estd en el archivo temporal en la linea de produccién se integra
fisicamente para su posterior ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita
el documento inicial para que la documentacién quede integrada.- 8).En caso de reproceso el cual
se da en el evento que los funcionarios de la ORIP consideran gue las imagenes digitalizadas no
son las correctas, que faltan imagenes o que no sen legibles, se debe surtir e proceso seglin
instructivo. -9). En el rol de disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 10).
Elaborar ei informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados
por cada etapa del proceso de produccién descrito anteriormente.- 11). Ditigenclar a diario en
formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos
gque contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del tumo de documento, documento
misienal intervenido, numero de tumo, numero de folios recibidos, numero de folios alistades,
nombre da la persona que allsta el documemo nornbre de la persona que dlgllahza el documento,

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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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venf'cado el desarrullo de las actividades asignadas para el presente penodo se deja constancia que el
(1a) contratista ' YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 43.251.943 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contralo de Prestacién de Servicios No 1556 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles. )

del CRP Ne. 298724 CDP No 78224
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [ | | PAGO No. l I
_ aL| 30 [10] 2024 | {06 | OCTUBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024
' SUPERVISOR -

J&\ﬁ”%\?

? Firma Supervisor
ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO
CORD GESTlON TECNOLOGICAY ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

C‘L'A*-‘! Depo\o és\a AQ\Q'\W(

Firnla Contratista
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
Cedula de Ciudadania No
43.251,943 DE MEDELLIN
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el PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

- PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 012024

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, Ia
retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd 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 cerificar bajo la gravedad de juramento que:

4
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales come no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI X NO .

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

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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO X,

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
deduccicnes asociadas a [as 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, S| NO X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024 : por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) S| NO X

En constancia de [o anterior, se firma a los 31 dias del mes de Qctubre de 2024.

Atentamente,

NOMBRE
CC

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

http:/iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Editar
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T
!_B_uscar...
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| < [ Evaluacién de la Entidad Estatal |B

2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy serviclos Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor () Porcentaje () Recepcitn de articulos
5 Documentos del contrate
Plan de Pagos
6 Informacién presupuestal
¢Sa requleren emisiones de
51 @ No
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacidény
8 Modificaciones del Contrato Id de pago Nidmero de factura Fecha de emlisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estade
9 Incumplimientos No existen resuitados que cumplian con los criterios de bitsqueda especificados
- Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
N yudi acta corregida,pdf yudi acta comregida.pdf Comprador Descargar Detalle
O 1556 OFICIO DE SUPERVISION 1556 OFICIO DE SUPERVISION Comprador Descargar  Detalle
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA YUDY FRANCESCA SEPULVEDA
{2).pdf (2).pdf
(1] Compramiso 298724 DTR-LP - QRIP Compromiso 288724 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
MEDELLIN NORTE - CONTRATO MEDELLIN NORTE - CONTRATC
PRESTACION DE SERVICICS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Nn.1556_2024 - PROFESIONALES [No,1556._2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdt AUXILIAR ADMINISTRATIVO. pdf
8] ARL YUDY FRANCESCA SEPULVEDA ARL YUDY FRANCESCA SEPULVEDA Comprador Descargar Detalle
AGUIRRE.pdf AGUIRRE.pdf
0 U, Examen medico ocupacicnal.pdf U. Examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O EVIDENCIAS PERIODO 10 AL 31 PE EVIDENCIAS PERICDO 10 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024 , YUDY SEPULVEDAD. pdf MAYQ 2024 , YUDY SEPULVEDAD,pdf
O CTADE COBRO 10 AL 31 MAYO 2024 CTA DE COBRO 10 AL 31 MAYOD 2024 Proveedor Descargar  Detalle
YUDY SEPULVEDA pdf YUDY SEFULVEDA pdf y
O EVIDENCIAS JUNIO2024.pdf EVIDENCIAS JUNIOZ024,pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CTA COBRO MES JUNIO.pdf CTA COBRO MES JUNIQ.pdl Proveedor Descargar  Defalle
O EVIDENCIAS JULIO 2024.pdf EVIDENCIAS JULIO 2024.pdf Proveedar Descargar Detalle
CTACOBRO AGOSTO YUDY GTA COBRO AGOSTO YUDY Proveedaor Descargar Detalle
SEPULVEDA.pdf (Archivada) SEPULVEDA.pdf
a CTACOBRO JULIO YUDY CTA COBRO JULIO YUDY Proveedor Descargar Detalle
SEPULVEDA.pef SEPULVEDA.pdf
0 evidencias agosto2024.pdf evidenclas agosto2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
a CTACOBRO MES AGOSTQ YUDY CTACOBRO MES AGOSTO YUDY Proveedor Descargar  Detalle
SEPULVEDA pdf SEPULVEDA.pdf
O EVICENCIAS AGOSTO2024,pdf EVICENCIAS AGOSTQ2024.pdf Proveedar Descargar  Defalle
(] EVIDENCIAS SEPTIEMBRE.pdf EVIDENCIAS SEPTIEMBRE.pdf Proveeder Descargar Detalle
a CUENTA COBRO MES SEPTIEMBRE GCUENTA COBRO MES SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Detaile
2024.pdf 2024.pdf
O EVIDENCIAS OCTUBRE2024.pdf EVIDENCIAS OCTUBRE2024.pdr Proveedor Descargar  Detalle
[ Barmrar " Cargar nuevo l
I ancat I ' IL"u:Iu:tiMnJA.FnIidarlF:l:!:!_u_j_

©VORTAL2019 Téminosdeuso Nonnativa Soporle Remoto Ayuda |} Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.cclomblacempra,gov.cofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/www.secap.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1 2770647
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGIGN APORTES

SOPORTE DE PAGD GENERAL - -
% Bancolombia
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CADADMUNICIPIO: BEDELLIN osumgum: anmottn (| DhshE wRar
DIRECCION: CLLI} NQBO7  TELEFO 2543622 aanaimeiaty g : 86244
TE0 APORTANTE: OZ4NDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: LDePERDIENTE || FECHAPAGO i NIMERG AUTORIZACION: neczu
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGCTVIDAD ECONCMICA: Acthidados ceguisdoras y faciitadorns de ta act
- o
o Pl N N A TOTAL'APORTES A PENSISN ™ —Vi - = - - s - I
APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
Wo. COTIZANTES l SOTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD Lsuasnsmm:u | conzacen [ VALOR PAGADO
T | $200, 5q 54 x| 3 $7 iq 13 Titid
- - - - - — 3 - A - - [E) —_samn.
—— s - PR — FOTAL APORTES A BTG~ 57" P
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ADMINISTRADORA o NG ERMEDAD. LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUDACION BORA TOTALES
cO0IGD NOMBRE COTEANTES m"&f?}gm VALOR Am“gumm VALOR PLANTLLA | vaorR | cotmacen | YAOR | comzacem I_"*m“ DESCUENTO VALOR PAGADO
F570 A SURAMERTANA DE EERVICIOS DE SALUD. T Y| = L | 3d 82 T 37500 3a 3 3169
USTOTALES: G - R B P — S - — - - 34 X!
e \aﬂ““’ LTS
[ - el : - X wo&fea-msmﬂmrsmmn iy - - - %
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: ) ﬁ A N. Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 l2 | Actualizacién

4, Ndmero de formulario 14980673112

UM

5}7707212489984 oo

f"\
5. Nlmero ds ldentficacidn Tributaria (NIT) 6. DV ] 12. Direccldn seccianal /3 \#uzﬂn electrénica

4325194 3|3 Impuestos de Madallin
IDENTIFICACION A</\\

24, Tipo de contribuyants 285, Tipo de documento 26. Niimere de ldentificacion ~ 27. Fecha expadicién
Parsona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43251943 20000424
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Depariarnento jﬂkﬂ{ cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 001
31, Primer apellido 32. Segundo apsllido 33. Piimer nombre \-/ (( 53"9 énom‘nrﬁs
SEPULVEDA AGUIRRE YUDY F&ANCESCA
35, Razén social l\\}/
A
36. Nombra comerclal v ra b Fig. =
| 0N KN
Secasin> SO
38. Pals 39. Departamento — - 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia AA 0 § |Medellin 001
41; Diraccibn princlpal w
CL57 37 37 0% A@
42, Careo electrénico ysa1523@gmail.com /A\ ~ / < N~
43, Cidligo postal [44.Toltlgro, SN &/ N\N3 1130280 3 845 Telétono2
Q5 _ \\tLasIFICACION
Activ}@dh@..;nica&*@/ Qcupacién
Actividad principal Ak vf d ’*cu ! Otras actlvidades 52. Nimero
46.Cédige  47. Fecha Infcin actividad 48.C c 50, Cédigo 1 2 51. Gédigo eslatlecimientos
ls 2 9 0]|20150311][l6 sf& o}\ox 09] | | | ] |

g Nﬁ};,.onsabihdadas, Calidades y Atributos
1t 2 3 4 5 Wﬂ: 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sicompl2 2[4 o | | T S A T
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Q)

Usu\éripls aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
I J | I | l | l I ‘ | 85. Forma 58. Tipo Senvicle 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1 | [ | | | ocre -

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzacionss a qus haya lugar, 1a Inseripcidn en el Reglstro Unlco Tributarle -RUT-, tendrd vigencla Indefinlda y en consecuencla no se exlglré su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO ’ ‘0. No. de Folios: Ijl ¢1: Fecha |2024-oz-og; 14:57. 20 |

La informacidn suministrada a través del formudario oficial de inscripeidn, actualizagidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cangolacién de) Registro Unlee Tributario (RUT), deberd sor axacta y veraz; en caso de cons'alar | Firma aulorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adetantardn Jos procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun e case, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625

del 2016. De igual manera &l formalizar e trémite el usuario fue informado y acepta fa politica de
tratamionte de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  SEPULVEDA AGUIRRE YUDY FRANCESCA

Firma del solicitante:
irma del sclicitante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genseracion documente PDF: 09-02-2024 02:59:23PM



