Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

SUPERINTENDENC
DE NorAm:DB MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO 05-FR-01

RN TS PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION J
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
FECHA DE EXPEDICION
1) INFORMACION GENERAL r%'i-r"r‘z'j—ﬁz't]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA L KELLY JOANA MATERON SALCEDO lt
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.113.664.751 | oe | PALMIRA |
TELEFONO DE CONTACTO | 320-2014705 j FIJO I | EXT. \:]h
E-MAIL PERSONAL L kelmarsal @gmail.com \t
E-MAIL INSTITUCIONAL L kelly. materon@supernotariado.gov.co \ﬁ
BANCO | BANCOLOMBIA _ |#  NoDECUENTA | 760-113985-84 |e CA. [(XJe cc[ e
- CONTRATO ACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
no
1086 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Profesional universitario tpo B, para las
actividades desarrolladas en el grupo interno de Gestion de las politicas de tierras en el marco de los procesos que

OBJETO DEL CONTRATO
adelanta la Superintendencia delegada para la protecion restitucion y formalizacion de tierrras a nivel nacional, en las

Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos Palmira

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JACKELINE BURGOS PALOMINO lt-
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS PALMIRAj a
CDP No. 56824 @ CRP No. 196624 a
FECHACOF| 2/02/2024 | FecHacri  1/03/2024 R e o e s
LUGAR DE EJECUCION I 01 | 03 l 2024 |¢
CIUDAD PALMIRA . Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o T O T8 11| 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO L04 03 | 2024 |e [ | 15 |
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
VIO PRORROOA @  CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA . . . .
ey COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.712.780,00 ||« —tnl £ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I — L l Ic L W.
$ 2.712.780,00 Dia  Mes Afo MES A COBRAR

DEL[ 01 | 11| 2024 |a PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |
AL| 18 [11] 2024 |o[ 09 o[ 18 ]co%[ NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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EUTANTE Veaa

N—— 05 -FR - 01
e guarae o W e potic s

vrjﬁpccso EJECUCION PRESUPUESTAL |Versiéon: 01

) ) o PROCEDIMlENTO CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022 l

[p— TUPERINTENDEN T : .GNFA -PO-08-PR -
r SNH Er-:lslt‘?:u,q;:-s MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gomige: B
C

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 Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 226100 EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA . 125%
EPS SOS SA
2. FONDO DE PENSION 289400 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS

16%
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA .

) ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL) 9500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * o0s522%
TOTAL A PAGAR $ 525.000 PLANILLA DE PAGO No. | 9476379143 l .
2.1.1. RELACION DE PAGOS |
VALOR PAGO
VALOR TOTAL
TAL DEL CONTRATO $ 38.431.050,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 4.069.170,00 ||« |[ $ 4.069.170,00 $ 34.361.880,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 4.521.300,00 ||« | § 8.590.470,00 $ 29.840.580,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 4,521.300,00 ||« § 13.111.770,00 $ 25.319.280,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 [« | $ 17.633.070,00 $ 20.797.980,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 4521.300,00 [« | $§ 22.154.370,00 $ 16.276.680,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 |« || $ 26.675.670,00 $ 11.755.380,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 4.521.300,00 @ || $ 31.196.970,00 $ 7.234.080,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 |« |[$ 35.718.270,00 $ 2.712.780,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.712.780,00 |« || $ 38.431.050,00 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 1 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO l | I I FAGE o l \

aL| 18 [11] 2024 | [09] [ NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

-
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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

R NOTARASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
& REGISTRO
is guerde do kn te pdbtce 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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1 Apoyar a la Superintendencia Delegada para la Proteccién, Restitucion y Formalizacién de|1 Cumplimiento del reparto diano de calificacion
Tierras, en la consecucién, escaneado o digitalizacién de los antecedentes registrales de la Oficinal2 Evidencia del cumplimiento por medio de la plataforma SIR -

de Registro de Instrumentos Publicos. en la cual presta sus servicios turnos de calificacion 3
2 2 Realizar el seguimiento a los oficios que presenten los profesionales de estudios traditicios, Cumplimiento de calificacion turnos restituidos enviados por a la

con destino a los Registradores de Instrumentos Publicos, cuando se evidencie en el estudio|grila por la registradora de instrumentos publicos 4
Inconsistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula inmobiliaria y comunicar|Cumplimiento con turnos de correccion repartidos por |a
el cumplimiento registradora de instrumentos publicos
3 3 Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, despachos
Judiciales y demds, a solicitud de la Superintendencia de Notariado y Registro o la Superintendencia
Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de los procesos de Proteccion, Restitucion y
Formalizacién de Tierras
4 Apoyar y participar en la realizacién de los diagnosticos registrales, detallado desde el punto de
vista registral de los fendémenos de abandono de predios, ventas masivas y demas fenémenos que
permitan determinar territorios donde se presentaron problemas con la propiedad urbana y rural, en
caso de ser requerido para tales fines
5 Realizar la calfficacién de documentos radicados en la Oficina de Registro de Publicos, en
especial aquellos relacionados con las actividades misionales de la Superintendencia Delegada
para la Proteccién, Reslitucién y Formalizacién de Tierras
6 Elaborar los estudios traditicios de predios solicitados por la Superintendencia Delegada para la
Proteccién, Restitucién y Formalizacion de Tierras, para su posterior envio oportuno a la
dependencia que se determine, independientemente del circulo registral al que pertenezca, cuando
le sean asignados
7 Apoyar la proyeccién de los actos administrativos, improcedencias, actas de notificacién o
ejecutorias

8 Tramitar la expedicion de carencias registrales o certificaciones para procesos de pertenencias
S Atender y proyeclar respuesta a los derechos de peticién o consultas.

10. Las demas actividades que se requieran a solicitud del supervisor, o las requeridas para normal
funcionamiento de la oficina de registro de instrumentos publicos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COomo anexos.
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JureniseTenDENCIA SO: GESTION FINANCIERA |C29199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
sun DE NOTARIADO MACROPROCESO: 05 - FR - 01

& REGISTRO
EOSESISESS Yo th e Shbun 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demds normas técnicas exigibles

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista KELLY JOANA MATERON SALCEDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.113.664.751 de PALMIRA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1086 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No 196624 CDP No 56824
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.712.780,00
Valor on lotras: DOS MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS CON
" |CERO CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 1 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO L | 1] | pacone. I |
ALl 18 [11] 2024 | [09] [ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
/,SUPERY|§QR
\ S
\ x( MMMMM\
Firma-Supervisor
JACKELINE BURGOS PALOMINO
REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS PALM
CONTRATISTA '\
/ Firma Contratista
ELLY/JOANA MATERON SALCEDO
Cedula de Ciudadania No
1.113.664.751 DE PALMIRA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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DF NOTARIADO
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Palmira 03 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

KELLY JOANA MATERON SALCEDO
C.C 1.113.664.751 — DE PALMIRA VALLE

La suma de DOS MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS CON
CERO CTVOS ($2.712.780). Por concepto de contrato de prestacion de servicios 1086 de 2024 del
periodo del 01 al 18 de noviembre de 2024.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacion, mediante planilla No.
PLANILLA 9476379143 DEL MES DE OCTUBRE DE 2024.

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 760-113985-84

KELLY JOANA MATERON SALCEDO
kelmarsal@gmail.com
CELULAR: 320.2014705

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

http://lwww .supernotariado.qov.co

et Email:

o leonted correspondencia@supernotariado.qov.co

Corlicae W € YOS\ Cartinte & OF 1781
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| — . . Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
Eelr‘uars?:goo MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA JFR _982

SeS S PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

_ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 3001 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2023 mis
Ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
O superiores a 1400. UVT. SI___ NO X

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__NOX

Dependiente Econémico: SI___ NOX (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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NOX

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___
NOX adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI__ NO X adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI__ NO X adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacién 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 retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NOX

Ha suscrito contratos durante el afio 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NOX

En constancia de lo anterior, se firma a los 19 dias del mes de noviembre de 2024

Atentamente,

, I"/ /

al) ANt &r Latian ‘el )

/

—

7/

KELLY JOANA MATERON SALCEDO
CC. 1.113.664.751 de Palmira

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

correspondencia@supernotariado.gov.co
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—W)%Om GENERALES DEL APORTANTE
# Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
CC 1113664751 MATERON SALCEDO KELLY JOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 £,21-12 PALMIRA-VALLE 3202014705 _M”ﬂ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024:10 1050011964 9476379143 ] 2024/11/15 2024/11/14 | BANCOLOMBIA 0 $535,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
T - 308578 289,400 08.510 . 6,100 8081530 T 5387870 9 500 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,808,520 $289,400 1,808,520 $226,100 $1,808,520 $10,900 $1,808,520 §9.300 50
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,808,520 $289,400 $1,808,520 $226,100 $1,808,520 $10,900 $1,808,520 $9,500 s0
1 _nn __ 113664751 _.sq_.oz KELLY To_s_ _ 30 $1,808,520 s289,400| EPsors] 30 51,808,520 sne00|  corsy| 10 $1,808,520 s10900| va3] 30 $1,808,520 59,500 | 30 50
Total Afiliados( 1) $1,808,520 §289,400 $1,808,520 $226,100 $1,808,520 $10,900 $1,808,520 59,500 50




& PO susa

Cuenta de Cobro Abrl 2024 Kally Joana Materon Salcedo (1) pdl

FVIDENCIAS MAYO DF 2024 KELLY JOANA MATERON
SALCLDO pav

CUENTA DE CODRO MAYO 2024 KELLY JOANA MATERON
SALCEDO (1) par

EVIDENCIAS JUNIO 2024 KILLY JOANA MATERON SALCEDO pat

CUENTA DE CORRO JUNIO 2024 KELLY JOANA MATERON
SALCEDO (1) pa¥

EVIDENCIAS JULIO 2024 KELLY JOANA MATERON pat

CUENTA DE COBRO JULIO 2024 KELLY JOANA MATERON
SALCEDO (1) pat

EVIDENCIAS AQOSTO 2024- KELLY JOANA MATERON
SALCEDO pat

CUENTA DE COBRO AOOSTO 2024- KELLY JOANA MATERON
SALCEDO (1) pat

EVIDENCIAS ME S DE SEPT/EMERE DE 2024 KELLY JOANA
MATERON SALCEDO pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE DE 2024 - KELLY JOANA
MATERON SALCEDO (1) par

EVIDENCIAS OCTUBRE DE 2024 KELLY JOANA MATERON
SALCEDO par

EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2024 KELLY MATERON SALCEDO pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE DE 2024 - KELLY JOANA
MATERON pdl

Cuanta de Cobro Ab 2024 Kally Joana Materon Salcedo (1) pat

EVIDENCIAS MAYO DE 2024 KELLY JOANA MATE RON
SALCIDO p

CUENTA DE CODRO MAYO 2024 KELLY JOANA MATERON
SALCEDO (1) pat

EVIDENCIAS JUNIO 2024 KELLY JOANA MATERON SALCEDO paf

CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 KELLY JOANA MATERON
SALCEDO (1) pot

EVIDENCIAS JUUIO 2024 KELLY JOANA MATERON paf

CUENTA DE COBRO JULIO 2024 KELLY JOANA MATERON
SALCEDO (1) pat

EVIDENCIAS AGOSTO 2024- KELLY JOANA MATERON
SALCEDO pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024- KELLY JOANA MATERON
SALCEDO (1) pat

EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE DE 2024 KELLY JOANA
MATERON SALCEDO pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE DE 2024 - KELLY JOANA
MATERON SALCEDO (1) pdf

EVIDENCIAS OCTUBRE DE 2024 KELLY JOANA MATERON
SALCEDO pat

EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2024 KELLY MATERON SALCEDO paf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE DE 2024 - KELLY JOANA
MATERON pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Provesdor

Descargar
Descarar
Cescargar
Descargar
Cescargar

Cescargar

Cescargar

Descargar

Descargar

Cascargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detale

Detalie

Detalle

Detate

Detalle

Datalle

Detalle

Detalle

Detalle

| Borar  Cargar nuevo

< Evaluacibn de a Entidad Estatal >
ARl m z S, B2

nuem @

-



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA AN HONENTA

2 Concepto | 0 Actualizacson
4 Numero de formulario 14792628291

I RTATO

1212489984(802

L N\
S Numero de Identificacdn Tribwtana (NIT) 6 DV |12 Direccidn seccional | 14 Buzén electrénico
11136647 5 1| 3 [meveseryAsianas oo Pamn ,’lt;‘\ f; j,’l
IDENTIFICACION <
24. Tpo de contribuyents 25 Tipo de documento 26 Numero de Identificacion il 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1113664751 \“H) 20111 1,15
Lugar de expedicién 28 Pals 29 Departamento - 3Q. Ciydad/ Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7//,/6‘ \\\ F;"m"\‘) g2
31 Primer apeliido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre \\/;/’ /;A" 34 ONGs nombres
MATERON SALCEDO kety 0 (L [6aNa
35 Razrén social \\\\\{7 N ~—
I~ O\
36 Nc m ) . )
ombre comercial /? \\jgr\ ,\{tig\"\\_\\,\_/
- UBICAGION/ 7 __ . )
38 Pais 39 Departamento AN\ NG \\:_'/'") 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledelCauca //~ ) <7 7 6 |Pamira 520
41 Direccidn pnncipal ‘,\\\\ I /,'7\\ \
CL34 21 12 AN (C))
42 Correo electronico kelmarsal@gmail.com /. \ N 7 /¢ \;‘,,:'
43 Codigopostal 7 6 3 5 3 2 l“. Teléfona-1 AR GAN V 20201470 5[45 Teléfono 2 2732331
7<) _CLASIFICACION
Activided econémica . -~/ Ocupacién
Actividad principal AEthad’ -lacu/r)afn/a \\/‘ Otras actividades 52 Numero
46 Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codige> \\4\9:/Feshamlclb a\c’Uvi’c‘ad 50. Cédigo 1 2 51 Codigo establecimientos
6o 1 ojlzo2opo2 |l (C|h~ (NN | | | || I L
N

~—" / —'Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 PLAN \9\\ 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

sscw-sol49|I||II7,{\\l\\llllllllllllIIlIII

49 - No responsable de IVA AN/
} > N\
\ /)
/N>
I ( \ \'
\ \\ / /
— N /
/ /\" I
WO\
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I ' , I I | l I §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cédigo |57. Modo | l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
, ’ l | | lsa cpc [ I
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en cor la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos ] D NO 60. No. de Folios: IE 61 Fecha l2022 -01-06/15-36: 33

La informacidn suministrada a ravés del formulano oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma aulorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso
fo del articulo 1.6.1 2 20 del Decreto 1625 de 2016
o o 984 Nombre MATERON SALCEDO KELLY JOANA

Firma del solicitante
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF 06-01-2022 03 36 45PM




