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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Aiio
[OT T 11T 2024 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANGELICA PATRICIA DE DIEGO OBREGON |4l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.078.920.142 | DE | LLORO |4l
TELEFONO DE CONTACTO | 311-7999908 | FIJO I:I EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | DEDIEGOMR@GMAIL.COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | ANGELICA.DEDIEGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |«
BANCO | BANCOLOMBIA e No DE CUENTA 53623435497 |e CA. |I|« c.C. |:|¢-

No OVTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 31.232.400,00 |«
[ 842 Joe| 2024 e HONORARIOS MENSUALES || § 3.123.240,00 |

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 del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas

OBJETO DEL CONTRATO , , , )
sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
DELEGADA_DE_TIERRAS. Perfil: TECNICO_ADMINISTRATIVO_TIPO_B.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |
CDP No. 52824 @ CRPNo. 143124 «
FECHA CDP 25/01/2024 FECHA CRP 12/02/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Aiio
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 02 | 2024 |4-
CIUDAD QUIBDO « Dia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CHOCO . CONTRATO | 1 | 12 | 2024 |¢-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[z [ o T oo [o]+[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
I O N —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
C T T Je[Je[ e | +
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 3.123.240,00 |« — = o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |" | |"
B 3.123.240,00 | _] Dia  Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 10| 2024 |« PAGONo. NoDiAs |  OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 | 10| 2024 |«| 09 Je| 30|100% OCTUBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 163400 COMFACHOCO - CCF DEL CHOCO « 125%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y .
2. FONDO DE PENSION 209100 CESANTIA PROTECCION SA « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS q «
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.400 PLANILLA DE PAGO No. 9474179430 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 31.232.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.978.052,00 [« |[ $ 1.978.052,00 $ 29.254.348,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 |« || $ 5.101.292,00 $ 26.131.108,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 [« || $ 8.224.532,00 $ 23.007.868,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 @[ $  11.347.772,00 $ 19.884.628,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 (@ | $  14.471.012,00 $ 16.761.388,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 @[ $  17.594.252,00 $ 13.638.148,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 (@ | $  20.717.492,00 $ 10.514.908,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 |« [ $  23.840.732,00 $ 7.391.668,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 (@ | $  26.963.972,00 $ 4.268.428,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs - $ N

Dia Mes Ao
DEL | 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [ 10] | ecome. | |
ALl 30 [10] 2024 | [o9| | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Apoyar en las respectivas bisquedas 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. Apoyar en las respectivas busquedas en los aplicativos establecidos por la entidad para tal fin, frente
a las bases de datos que son enviadas por otras entidades publicas y oficinas de registro de

instrumentos publicos del pais.

1. se program¢ y realizo seguimiento al proceso de titulacion que se
esta realizando en el municipio de el Carmen de Atrato para conocer los
avances.

2. Se realizo asesorias en temas de legalizacion y formalizacion de
predios en el municipio de Quibdé. 3.
Se solicito ante la oficina de registro de Quibdd, informacién en los
libros de antiguo sistema de la escritura 616 del 01 de octubre de1968
en el libro 1 tomo 1 folios 469 a 470 bajo el N° 00317.
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Realizar todas las actividades que se requieran en la gestion documental frente a los documentos
generados y recibidos por el grupo de gestion registral para el saneamiento y la formalizacion de la
propiedad inmobiliaria.

4. Efectuar las labores de archivo de los documentos antecedentes, con la correspondiente respuesta
cumpliendo con las normas de archivo que cuenta la entidad.

5. Realizar consulta por indice de propietarios en la base de datos registrales a nivel nacional de las
bases aportadas por las entidades.

6. Apoyar en la elaboracién de las bases de datos con la informacion obtenida en las visitas de
caracterizacion de ocupantes cuando se requiera en los municipios donde la SNR apoya el proceso

de saneamiento y formalizacion de la propiedad.
7. Apoyar la Organizacion y revision de la documentacion allegada por los ocupantes en el proceso de
saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria para la conformacion de expedientes.

8. Brindar apoyo en los procesos de requerimiento a las alcaldias y ocupantes para que aporten los
documentos necesarios que se requieran para avanzar en los procesos de saneamiento y

formalizacion de la propiedad inmueble.

9. Apoyar en la logistica y demés actividades derivadas de los eventos de entrega de titulos, cuando asi
se requiera.

10. Apoyar a las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos del pais en la busqueda y proyeccion de
los certificados de carencia de antecedente registral en el marco de los procesos de formalizacion y
saneamiento de la propiedad, cuando se requiera.

11. Apoyar en la conformacion de bases de datos de beneficiarios por municipio.

12. Apoyar a las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos la radicacién de documentos y todo el
proceso administrativo registral en el marco de los procesos de saneamiento y formalizacion de la
propiedad inmobiliaria.

13. Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen funcionamiento de las
actividades contratadas.

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

15. 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.

16. Apoyar al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacion de la Propiedad en otras
actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por necesidad del servicio.

17. 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.

18. 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

4. Se envid por correo a la Dra. Paula Garcia, el acta del convenio,
debidamente firmada.

5. Se realizaron visitas de caracterizacion del municipio de union
panamericana de 66 predios.

6. Participe en la capacitacion virtual sobre sistema de gestion
documental.

7. Se enviaron 30 resoluciones del municipio de bahia solano a la Dra.
Paula para revision de esta, para posterior solicitar su respectiva
calificacion.

8. Se solicito al correo de archivo central SNR, informacion de los libros
de antiguo sistema y las carpetas de la oficina de instrumentos publicos
de Quibdé.

9. Se reviso la informacion de los usuarios postulados al programa de
titulacion que esta adelantando el municipio de el Carmen de Atrato para
verificar si cumple con los requisitos.

10. Se programo y se realizo reunion virtual con la registradora de la ori
de Nuqui y el encargado del proceso de titulacion del municipio para
mirar cual serd el procedimiento de las resoluciones ya que la
ordenanza se refiere a la ley 1537.

11. Se envi6 a la Dra. Paula Garcia la base catastral del municipio d
Acandi.

12. Se programo y se realizd6 mesa de trabajo con el municipio d
Acandi, para socializar las conclusiones de la visita de los topdgrafos.
13. Se envio a la secretaria de planeacién del municipio de Acandi ¢
modelo de resolucion de cesion a titulo gratuito.

14. Se reitero nuevamente correo al sefior alcalde del municipio de nug
solicitando si le daradn continuidad al convenio que esta pronto a
finalizar.

15. Se apoya en la elaboracion de un listado para presentar ante
consejo municipal del municipio de Quibdo.

16. Se realizaron llamadas de seguimientos de las asesorias de la
asesorias realizadas en el mes de septiembre.

17. Se enviaron a la Dra. Paula Garcia los certificados de libertad
tradicion de las resoluciones que se registraron del municipio de bahia
solano (cupica).

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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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 ANGELICA PATRICIA DE DIEGO OBREGON identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.078.920.142 de LLORO cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 842 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 143124 CDP No 52824

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.123.240,00

Valor en letras: TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

Dia Mes Ao
DEL 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | eacono. | |
a.| 30 [10] 2024 | |09| | OCTUBRE |
Para  constancia se firma en QuiBDO alos 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

o=

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

f’rr:qc/ﬁc a £ Dediean
~ Firma Contratista
ANGELICA PATRICIA DE DIEGO OBREGON
Cedula de Ciudadania No
1.078.920.142 DE LLORO
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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 relacion 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 Econdémico: 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl 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 certificacion 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 retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de rentay UVT aplicable, SI__ NO_X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 202_4 : por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO__ X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de noviembre de 2024

Atentamente,

fdffr“jk'l;(‘ a f De nliej 0 .0
Angelica Patricia De diego Obregon
CC. 1078920142
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1078920142 DE DIEGO OBREGON ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN FRANCISCO DE QUIBDO-CHOCO 1234567 No
PATRICIA MEDRANO
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 22129169 9474179430 | 2024/10/09 2024/10/16 | BANCO DE OCCIDENTE /A $379,400
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |107892014Z |DE DIEGO ANGELICA |230201 | 30 $1,300,000 $208,000 ccrc20[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes

Resumen General de Pago

» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1078920142 DE DIEGO OBREGON ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO SAN FRANCISCO DE [ QUIBDO-CHOCO 1234567 No
PATRICIA MEDRANO
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 22129169 9474179430 | 2024/10/09 2024/10/16 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $379,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACHOCO

Pagina 2 de 2

230201

14-23

CCFC20

800,229,739 0

860,011,153 6

891,600,091 8

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $1,100 $0
1 $208,000 $1,100 $0
1 $6,800 $100 $0
1 $6,800 $100 $0
1 $162,500 $900 $0
1 $162,500 $900 S0
1 $377,300 $2,100 $0

$209,100
$209,100
$6,900
$6,900
$163,400
$163,400
$379,400
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5. Designacion de Supervision
ANGELICA DE DIEGO - TAB.pdf

EXAMEN OCUPACIONAL.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 12
AL 29 DE FEBRERO DEL 2024.rar

CUENTA DE COBRO DEL 12 AL 29
DE FEBRERO DEL 2024 (1) (1) (1)
(1).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
31 DE MARZO.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31
DE MARZO DEL 2024 (3) (1) (1).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
30 DE ABRIL.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
DE ABRIL DEL 2024 (1) (1).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
31 DE MAYO.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31
DE MAYO DE 2024.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
30 DE JUNIO.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
DE JUNIO DEL 2024 (1) (2).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
30 DE JULIO.rar

CUENTA D COBRO DEL 01 AL 31 DE
JULIO.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
30 DE AGOSTO.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
DE AGOSTO DE 2024 (1).pdf

Informe del 01 al 30 de septiembre del
2024.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
DE SEPTIEMBRE (1) (1).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01
AL 31 DE OCTUBRE.rar

5. Designacion de Supervision
ANGELICA DE DIEGO - TAB.pdf

EXAMEN OCUPACIONAL.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 12 AL
29 DE FEBRERO DEL 2024.rar

CUENTA DE COBRO DEL 12 AL 29 DE
FEBRERO DEL 2024 (1) (1) (1) (1).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
31 DE MARZO.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE
MARZO DEL 2024 (3) (1) (1).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
30 DE ABRIL.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE
ABRIL DEL 2024 (1) (1).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
31 DE MAYO.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE
MAYO DE 2024.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
30 DE JUNIO.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE
JUNIO DEL 2024 (1) (2).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
30 DE JULIO.rar

CUENTA D COBRO DEL 01 AL 31 DE
JULIO.pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 al
30 DE AGOSTO.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE
AGOSTO DE 2024 (1).pdf

Informe del 01 al 30 de septiembre del
2024.rar

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE
SEPTIEMBRE (1) (1).pdf

INFORME DE EVIDENCIAS DEL 01 AL
31 DE OCTUBRE.rar
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I \ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001487193603 7

(415)770 0) C

7212489984(802

14871936037

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

1 0 7 8 9 2 O 1 4 2 1 Impuestos y Aduanas de Quibdd

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

41. Direccion principal

BRR POBLADO

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10789201472 20140421
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 7 [Lloré 4 1 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DE DIEGO OBREGON ANGELICA PATRICIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001

42. Correo electrénico dediegomr@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3117 99 9 9 (0 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |

B299f[202104209[][ ~ || NN | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados 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
‘ |58. CPC ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2022-10-

18/ 14 : 56: 56 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre DE DIEGO OBREGON ANGELICA PATRICIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-09-2023 11:27:57AM



