3digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
DE NOTARIADG |[MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo

& REGISTRO _ 05-FR - 01
~ Lesvardadelafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versidn: 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 EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Do Mes o
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO T
CONTRATISTA | DEISY RUIZ ESPINEL o
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.096.958.453 | DE [ MALAGA ]«
TELEFONO DE CONTACTO | 320-4728456 J FlJO : EXT. :’ .
E-MAIL PERSONAL [ DEISYRUIZESPINEL.GMAIL.COM |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL I DEISY.RUIZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO l@
BANCO [  BANCOLOMBIA |é  NoDECUENTA 31282405973 | ca[ X e cc|[ e
No DNTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.667.330,00 | &

{2278 | e 2024__)« HONORARIOS MENSUALES | §  2.476,380,00 | #

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autoncmia técnica y administrativa, dentro

OBJETO DEL CONTRATO [del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a [o largo del presente contrato. Como

contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarics.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FREDY ROLANDO JAIMES JAIMES &
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR ORIP MALAGA e
CDP No. 107624 |« CRPNo. 537324 “
FECHA COF| 13/09/2024 | FECHACRA 26/09/2024 FEGHARPROBACION i Mes Mo
LUGAR DE EJECUCION | 27 | 09 I 2024 |¢-
CIUDAD MALAGA € Dla Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO - SANTANDER . CONTRATO { 31] 12 ] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
AGTA DE INIGIO I 01 [ 10 [2004 e - 4. EI a
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | I | |‘. copNe] Jucre No_@ «
FECHA FINAL DE LA ADIGION Dia _ Mes Ao MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | I I p l |¢. | | a l |4.
—_— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« : = O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I |4- l I«
B 2.476.380,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR

pEL] 01 [11] 2024 le PacONo. NobDlAs [ NOVIEMBRE |
AL| 30 [11] 2024 le| 02 |e| 30 |100% NOVIEMBRE |

PERIODQ DE PAGO
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Codigo: MP - GNFA-PO -08-PR -

SUPERINTENDENCIA . -
%W ED DE NCTARIAGO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA - =" -
WS 1eguards dolate pobiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS SANITAS SA & 125%
2. FONDO DE PENSION 208.000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR « 16%
oA
ASEGURADORA DE RIESGOS _ & .
3. L ABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1745575871 -
2.1.1. RELACION DE PAGOS |
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ $ 2.476.380,00 |« $§ 2.476.380,00 $ 6.190.950,00 ||
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 €| $  4.952.760,00 $ 3,714.570,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO L] - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «is - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €3 - 3 -
PAGO 11 VALCR DEL PAGO a$ . 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all $ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al s - $ .
Dia Mes Afo
DEL{ 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | PAGO No. I I
AL | 30 | 11] 2024 [02] | NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. 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.
2 Asistir a las sensibilizaciones y Capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el abjeto del contrato,
3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archives de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencidn Documental de la Entidad.

Hasta la fecha he presentado informe de ejecucion
contractual y cuenta de cobro en los tiempos establecidos
por la direccién administrativa y financiera.

Del 01 al 30 de Noviembre realice la clasificacion de cajas
de archivo administrative, teniendo en cuenta el tipo de
decumento que contiene
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Adefantar los procesos de seleccidn, ordenacidn, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
gestidn y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos Establecidos.,

5.Cumplir con los planes de trabajo ¥ entrega de los productos en los tiempos establecidos.
6. Participar de ser requeride en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestian
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
7. Reporiar cporfunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacidn gue genere
la interrupcidn de la prestacion de los servicios contratados.

B. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los Documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

8. Prestar en forma persconal los servicios profesionales por Io que no podra subconteatar la
labor encomendada,

10. Las demads funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza def mismao,

Del 01 al 30 de Noviembre hice la respectiva clasificacién,
organizacidn, foliacién, descripeidn, creacién y asignacion
de rotulo para carpetas de archivo administrativo, Durante
este mes organice 3 cajas que coniienen 118 carpetas y
3806 folios,

Hasta la fecha he cumplido con la entrega de los productos
en los tiempos aestablecidos,
El dia 22/11/2024. Presenté a (soporte documental, de la
direceion regional centro) el avance del plan de trabajo del
mes de Noviembre,

Para €l mes de noviemkre no me notificarcn para reuniones
ni mesas de trabajo por parte de gestién documental.

Manejo la discrecion y la élica profesional en el desarrollo
de mis funciones. Dentro y fuera de mi entorno laboral.

Del 01 al 30 de Noviembre presente mis servicios de forma
presenctal en la ORIP Malaga.

Clasifigue, organice y archive los certificados de tradicién nc
reclamados en los afics anteriores 2020-202%-2022-2023.
Para dar respuesta a la solicitud de los usuario. En las
carpetas correspondientes a los folios de matriculas
inmabiliarias, busque y escanee las respectivas sentencias
con el fin de enviar copias digitalizadas a quien lo solicita.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias
colocarlas como anexos.

en los cuadros como texto o imigenes, favor
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SUPERINTENDENCIA  IMACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 0°°d'l§’; : ':;'1" - GNFA-PO-08-PR-
) & REGISTRO 9-FR-
Lo guarda de lafe plbiica PROCESO: EJECUGION PRESUPUESTAL |Version: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado ef desarrollc de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{I1a} contratista DEISY RUIZ ESPINEL identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.096.958.453 de MALAGA cumpli  sastifactoriamente con el objeta y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicics No 2278 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP Na. 537324 CDP No 107624

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes AnRo

DEL| 01 11 202
PERIODO DE PAGO | 11] 4 | pacoNo. NOVIEMBRE
au| 30 [ 11} 2024 | fo2] NOVIEMBRE
Para constancia se firma en MALAGA alos 01 dfas del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

J

Firma Supervisor
FREDY ROLANDO JAIMES JAIMES
REGISTRADOR ORIP MALAGA

CONTRATISTA

Fifm ontrhtisfa
DEISY RUIZ ESPINEL
Cedula de Ciudadania No
1.096.958.453 DE MALAGA
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by SUPERINTENDENCIA

{4 pE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Siaic: MP - GNFA-PO-08-PR -05
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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 tante laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Si NO X

2. 80Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: 81___NO X

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 mencres de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

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

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___ NO
X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado,

8. Credito 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion 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 lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

NOMBRE: Y RUIZ ESPINEL
CGC: 1096958453

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

hitp://Mww.supernotariade.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/B\anmomaﬂva

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 10 N 10 - 30 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}.

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTIFICACION:

DEISY RUIZ ESPINEL

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

1096958453

SANTANDER
6617676

NO

...... ~DATOS GENERALES DE LA PEANILEA

NUMERQ PLANILLA; 1745575871 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: apnz4 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (saa/mm/dd):

2024/10/31 NOMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: octubre
ANO: 2024

9990513666

. 2UNOVEDADES. “+i 0 oihos o e
ING | RET | TDE | TAE | TDP COR* VﬁPu’gESTi}a,SLN ‘COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ﬁa&”%“” L PES Y
= B Sy ‘“‘(‘r’ "
; LlQutDAc;f}N GENERAL i
TOTALES
) oo . % | COTIZANTES | TOTAL
ShbG ol Din Unh CPENSIONT st JE o omh iiads o

§ 5 7 - ADMINISTRADORA PR
NIT CcODIGO F] PR R W ONOMBRE e e

800224808 | 230301 ! L T “230301-PORVENIRT L ) 1 $ 208.000

: : ) i $ 208.000

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

CODIGO "'a, Y

NIT NOMBRE: L
800251440 | EPS005 i M o EPSO0B:SANITAS SA .+ # 1 $ 162.500
) - ) ) T o ' SUBTOTAL: L 1 $ 162.500-
""s £ ““}/ R
RIESGOS PROFESIE!NALES
" e, ADMINISTRADIRA
NIT coDIGO " NOMBRE
860011153 14-23 14 23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
e ' SUBTOTAL: St $6.800 - .
VALOR SIN MORA.: $ 377.300

2024/10/31 3:00 PM USUARIO: 501 - CC1096958453

VALOR MORA:

$0

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1096958453

Nombre 4 Razén Social DEISY RUIZ ESPINEL

Tipo [dentificacidn CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacién 1096958453
Giudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CRA10N 10-30 Teléfono 6617676
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Otras actividades de servicios
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS. GENERALES DE LA PLANILEA

Ndamero Planilla 1745575871 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud octubre /2024
Dias de Mora ¢ Fecha Pago 2024/10/31
Numero Autorizacidn 9990513666

Il LA Vo™ e

T INFORMACION BASICA .
' Nombres _DEISY-—-Apellidos RUIZ ESPINEL
Tipo de |dentificacién s ‘Qp""g Niimero dé:Identificacién 1096958453
Tipo cotizante INDEPENDIENTE:pONTRATb SubtipoGotizZante,
Colombiano Temporalmente en el Exterior K NQ:  Extranjerg] n&‘nbltgado a cotizar Pensidn NO
COTIZANTE EXQNERADC PAGO APORTES SALUD, *SENA £ ICEF. (REFORMA TRFBUTARIA) NO
Departamento £ + SANTANDER: ‘Municipio = ™ MALAGA
Salaric Basico § & $1.300.000  Tipo de Salario - ‘\\‘ %
& B st v VNOVEDADES o Co e e B
ING | RET | TDE | TAE | TDP'| TAP | COR'| VSP [ VST loSkN=l.COM [ IGE [iLMA | VAC |AVP | VCT | IRP
i i1 J‘},Ziwmg;xﬁ%mk? g
1 i i & Bl f: [l
: i APORTES ?EALIZADOSASEGURIDAD SOCIAL:: o W
_ pensnow Yook R | administadora . § - 230301-PORVENIR T
L Dias ) % - 3‘?.; T o % 1.300.000 :
" [Tarfa A % TI8000% Cotizacion Obligatoria $ 208.000
FESP - Solidaridad % iy $0 FSP-Subsistencia & 30
Apartes Voluntarios Empleador K S T 5077 Aportes ) Voluntanos Cotizante 50
Indicadador tarifa especial S AN, No;mal su-Total Apories $208.000
- ‘Fi.ﬁ‘i"iv"'\ R AT o
SALUD T, LiwwAdmmlslradora EPS005-SANITAS S.A.
. Dias 30 IBC $ 1.300.000
: Tarifa 12500 %  Cotizacién Obligatoria $ 162.500
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
) Nro Licencia de Maternidad Valor 50
L Valor ADRES $0 Total Aporte § 162.500
; RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
k Dias 30 BC $1.300.000
. Clase de Riesgo I Tarifa 0522 %
Centro de Trabajo 109695845 Total Aporte $ 6.800 |
TOTAL PAGADO: $ 377.300

L g 1 N LR -
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FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SERA E ICBF (REFORMA TRIBUTARA)

F ey
Forlx

CRA 10N 10-3)
C2-INDEPENDIENTE

5 L4
GEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE lDEN!IFImlON‘

B L
e

PLANILLA lNTEGRADA AUTQLIQU!DACION APDRTES

1086858453
DEISY RUZ ESPINEL
TANDER PERIZDA COTIZACION OTRCS

FINDEPENDIENTE
Otras acividades de servickes panonales ncp.

e e

O ey u‘qmpﬂ

_...».m_-. ""i..

% $OPORTE DE PAGO GENERAL

NOMERQ PLANILLA:
DIAS DE MORA:

PERIIDO COTIZAGION BALUD:

FECHA PAGO (ruaa/mmvdd):

BDHCH1 3008

ADMINISTRADDHA

NOMBRE

APGRTES VOLUNTARIKCS

IN(:APM:ID#D POR

ENFERMEDAD

VALCR PAGADC

AT | v
i

AUTORIZACION

ADMINISTRADORA

HNOMBRE

g\l—lJ-F'DBI'HVA COMFANIA DE SEGUROS 8.A.

] ZRNTE - P !
| Ho. 0T rad TES N MERD'AUYURZAC N .5 YALOR

REAPAG QAD (RF S, S

[Paco AGTROS RIESGES|
80

gy o e i

¥ R H

APORTE;

5 1.300 000

USUARIO: 501 ©C10569584353

PAGIHA1DE 1




Documentos de ejecucion del contrato

Cargado pot -

e ACTADERICO, pel Comprador  Descargar

~". SUPERVISION BEISY RUIZ ESPINEL (1).pdf SUPERVISION DEISY RUIZ ESPWEL (1).pdi Comprader  Descargar  Detalle
. ARLDEISYRUIZESPINELpdf 'ARL{)EIS‘:’ RUIZ ES?EN&pdf - Comprador  Descaigar . Desiis

Compramiso 537324 DAF-GD - -Campromisn 537324 DArwGE} - Comprador Desvarior Detalie
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO PRESTACION DE'SERVICIOS

No, 2278 2024 - AUXILIAR 7 No, 22787024 - AUKILIAR

ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf

[} exemien medico oeapacional.pdf . examen medaco;&cupacicﬁal.-;:&f . Proveedor Deszargat Detalie

e EVIDENCIAS DEL-1 AL20DE OCTUBREDE  EVIDENCIAS DEL 1AL3D DECCTUBREDE  Proveador Descamgar  Detalie
2024, pdf 2024.palf . .

7 EVIDENGIAS DEL 1 ALan DE mmsmsns EVIDENCIAS DEL 1AL 3a DE N{)V?EMBRE " Proveedor Descargar  Detatle
O & e | P | Uesamer L Deel

_‘Borrar | Cargar nuevo"

imvv-v_t»w-mm«-:wm ‘1.5‘:'.. " 17‘ .._1. T ,‘ - "'::r. -
|+ Gancelar s || Evalyacionde la Entidad Estatal - >

Escaneado con CamScanner



D H A Ng Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceple [0 | 1 Inscripeién

4, Numero de formulario 14812067626

g

12485984(8 001481206762 b

5. Namero de Identificacldn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn ssccional L\\\ 14, Buzon electrénico
&
1096095845 3 5 Impucstos vy Aduanas de Bucaramanga ) /? //
IDENTIFICACION \:.._/ {/\\

24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documente 26, Namero de Idenuruaoon 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesién iiiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109695 B4 5{3 L (-’/a I |
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento \::y a0, Ciafactifpifivipio
; _,.,x\ 2
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ’“\8 { |fraizza) 432
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \35; .‘t');_mé nombres
.UIZ ESPINEL DEISY ~
»5. Razdn social

{9 \}A =
RIS

36. Nombre comercial

{ /UBICACION,, ™ \ ~

38, Pais 39, Departamento “‘/ ;/ 40, Giudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 {Santander /O ) Ma'aga 4 3 2
41, Direccién principal
CR10#10-30 4@5 £,
42. Correa electrénico zonaciber.com@gmail.com NS AN
43. Cédigo postal [45. Terotos /3 /& S~3"2047 284 5 6fas Telstono 2
M &/ "CLASIFICACION
Actiyidad ¢ economlca\\\\ v Ocupacién
Actlvidad principal Actw'load srcunda{'l:wmm ,f Otras actividades 52, Ndmere

46, Codiga 47. Fecha inicio actividad 48, Cedi 5,’\ 4.4 Fecra'n:mo eglJ:,.;iad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimienies

825 0]|2022 jo2y1 || Y (2T | L] |

( ] } ) \\pronsabllidades, Calidades y Atributes
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o2, csdgo | 49 |||||||||||||||||
.3 - No responsable de IVA :3“ \\\/

G‘

/(Usu%rios aduaneros Exportadores
1 2 \3‘\\‘;@"' 5 5 7 8 2 10
l | |‘~v | I | | l | | 55, Forma 6. Tlpo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l
1 12 13 4 15 16 17 18 19 20
L { | 1 ] [.cro '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuancia no se exigird su ranovacién
N Para Uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos st NG D 60. No. de Falios: 81, Fecha |27022-02-11‘f11342-' 3z I

La Informacidn suministrada a travds del formulario oficial de inscripcldn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones qus la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Fima auterizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segin ¢! caso, Pardgrafo dal artioulo 1,6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue infermado y acepta la politica de
tratamienlo da datos fey 1581 de 2012. 084, Nombre RUIZ ESPINEL DEISY

Firma del solicitanta:

985, Cargo Coentribuyente
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