& REGISTRO 05-FR-01

TMP - -PO-08-PR-
SNn SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0dig0: MP e

e 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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | VALENTINA BENAVIDES OJEDA o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.031.800.798 | DE l BOGOTA It

TELEFONODECONTACTO | 310-3481180 | Fuwo | | Ex. [:i #

E-MAIL PERSONAL | valentinabenavides234@gmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | VALENTINA.BENAVIDES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO o

Banco [ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 20341371750 |« ca[ X |« cc[ e

o s VALOR TOTAL DEL CONTRATO 16.096.470,00 ||«

1701 DE 2024 e HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ara apoyar la aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de
OBJETO DEL CONTRATO |70 cpovariaap .

las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de .
linea de produccion ORIP de BOGOTA ZONA CENTRO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
CDP No. | 82724 & CRP No. 346124 ]
FECHACDR| 14/05/2024 | FecHAcrA  5/06/2024 i o e IR N
LUGAR DE EJECUCION [ 04 I 06 [ 2024—| .
CIUDAD BOGOTA Iﬁ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o predieimigee | 26 | 12 | 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 12 | o6 [ 2024 s E . @«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
¥/0 PRORROGA I [ | [e COPNo. « CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA l I | | . | [. l |, | .
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.146.196,00 |« "-5 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ey | [0 [ |¢
$ 2.146.196,00 —I TR MES A COBRAR
DEL| 01 [12] 2024 ]« PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 26 [ 12| 2024 || 07 |« [26]87%[ DICIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:C'E’: “0“:' <GNFA-PO-05-PR-

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

——- La guarda de la fe piblica

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

2. OBLIGACION DE PAG(

Valor del Pago Razon Social

Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162.500 SALUD TOTAL SA ESIEIBSD PROMOTORA DE « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 208.000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. LABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. |9477555606-9478522691 |«
' 2.1.1. RELACION DE PAGOS e
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.568.374,00 [« | $ 1.568.374,00 $ 14.528.096,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 ||« | $ 4.044.754,00 $ 12.051.716,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« $ 6.521.134,00 $ 9.575.336,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« | $ 8.997.514,00 $ 7.098.956,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« | $ 11.473.894,00 $ 4.622.576,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || $ 13.950.274,00 $ 2.146.196,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 2.146.196,00 |« $ 16.096.470,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ z
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ i
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «/$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO e|$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«lls - $ :
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all$ - $ &
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ 2 $ 0
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als = $ =
Dia Mes Ao
DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I l l PN e r
AL | 26 | 12| 2024 | 07| | DICIEMBRE

.;;OBUGAGIDVNE B
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B ecA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oc:d?: ":1" ~GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO ——
B 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

Ll

EJECUCION EN CUMPLiMIENTO DE LAS OBLIGACiONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN
VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A
EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($2146196

Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccién,
llevando a cabo una supervision de documento por documento-

- Organizacién idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casillero del
abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicién y formularios de calificacién
a escrituras publicas, oficios, embargos, testamentos, mayores,
valores, especializados dentro de los mas relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a la recepcién del Despacho y
alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucién al caso.

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

cCOmOo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina 3

Superintendencia de Notarlado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int.
PBX 57 + (1) 3282121
Bugolé D.C., - Colombia
http:/fwwaw. supemotanado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




& REGISTRO 05-FR-01
Lo guasda i Ihfe-pébaca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

s “n DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C©9ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista VALENTINA BENAVIDES OJEDA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.031.800.798 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1701 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 346124 CDP No 82724

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.146.196,00

Valorenletras: |DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS

Dia Mes Afo

bEL| 01 [ 12| 2024 | pagone. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 26 | 12] 2024 | [07] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS -~
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

\TIST.

/
|
/ —
dles ELALU‘::,
Firma Contratista
VALENTINA BENAVIDES OJEDA
Cedula de Ciudadania No
1.031.800.798 DE BOGOTA
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Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES DICIEMBRE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DA [06 |[MES |12 [|ANO | 2024

DATOS

CONTRATISTA: VALENTINA BENAVIDES OJEDA
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: AMANDA YANIRA PARADA HERRERA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 26 de DICIEMBRE se realizo el proceso de
cambio de carpetas y rétulos de carpetas correspondientes a transferencia vigencias
2019/2020/2021/2022.

Adicional se hizo la organizacién de anaqueles antiguo sistema antecedentes registrales.

f

{
\Jq\@a (A= | D renny PDG(U Yeno
Valentina Benavides Ojeda iana Bejarano
Contratista Lider linea de produccion

Pagina | 1
ficina de Registro de Instrumentos Puablicos de Cédigo: MP -CNEA -PO -02-FR - 22
unicipio - Departamento Version: 05

ireccién: Fecha: 02 - 07 - 2024
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@p cnlinea Sl i pen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: t Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031800798 BENAVIDES OJEDA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 87 #96 - 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9336801 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1101670668 9477555606 1 2024/12/23 2024/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Nombre B Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte m:go Total Aportes
splcor i SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,000 $162,500 $0f $of $1,300,000) 6,800 $0f $0f $1377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000 $1,300,000 $162,500) sof $of $1,300,000) $6,800| $0) $0) $377,300

1 [:c ronmm mexs | l | I I | | ] J I [ ] [ I I I I bs-14 | 30 | 51,300,000  s208,0000eps002 30 | 51,300,000  s162,500 0 5o sof 1423 30 | 51,300,000] 0.522¢ 56,800 0 50 No 5377,300

ALENTINA

Total Afiliados{ 1) $1,300,0004 $208,000j $1,300,000) $162, $of o $1,300,000| 56,800} 50| 50 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031800798 BENAVIDES OJEDA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 87 #96 - 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9336801 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1101670668 9477555606 1 2024/12/23 2024/12/05 | BANCOLOMBIA ] $377,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 $0 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $377,300 S0 S0 $377,300

Nlaica 4 Ja 4 ANVATADINE AN.A4 Ak
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:el;F SENA e
€C 1031800798 BENAVIDES OJEDA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 87 #96 - 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9336801 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1101683385 9478522691 I 2025/01/24 2024/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC

300,000

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51 $1.300,000° $162.500 $1.300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $1,300,000 $1,300,000 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500) 50) 50 $1,300,000) 56,800 50 50 $377,300
1 |(c ranmu kmmues | I I l ] | I | | I | | | | | { I 14 | 0| st000f  saom.cogfersoor] 0 [ stao0009f  s162.509 0 50 sof 1423 30 | 51,300,000 0.5224] 56,800 0 50 sof o $377,300
ALENTINA

[fotal  Afiliados( 1) §1,300,0000 208,000 1,300,000  $162,500) 5ol 5o $1,300,000) 56,800 50 50 537,300 .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exonerado SENA e

ICBF
€C 1031800798 BENAVIDES OJEDA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle B7 #96 - 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9336801 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20412 |2024-12 1101683385 9478522691 1 2025/01/24 2024/12/05 | BANCOLOMBIA [) $377,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 $208,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 L 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 $0 S0 $6,800

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 50 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $377,300 S0 $0 $377,300
Nicdac 4 da 4
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& REGISTRO -FR-02

snn DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8digo: MP - GNFA -PO -0 - PR - 05
" 111 | s PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

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 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 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
o superiores a 1400. UVT. Sl NO X.

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

3. Dependiente Econémico: 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 Construccién (AFC) SI___
NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO X, adjuntar certificaciéon 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 retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO X

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

En constancia de lo anterior, se firma al 06 dia del mes de DICIEMBRE de 2024.

Atentamente,

r
‘\i' d\@ﬂ\mc&.@?

VALENTINA BENAVIDES OJEDA
CC. 1.031.800.798

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




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Namero de formulario 141039273901
!tlms)nonl 2489984 M'ﬂ 000014 t'nasns“sl:‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — ﬁi }huzbn electrénico
1653180071 8 .5175 |emnins (>
IDENTIFICACION A\ N

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26, Nimero de Identiﬂcac% 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031 B'ZQ\D ? B 8 ey, 20220302
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento "‘“‘- o / qg\a"aqfﬂbﬁmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 \‘Q,?r ot§. p C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre < \& f ‘/ 3‘&;50%6? nombres
BENAVIDES OJEDA VALENTINA \ 7 )}

- = ;
35. Razén social J b \ N —

SL/D N N :\
36. Nombre comercial o{:‘;‘vf\::) W\;ﬁ Vi
ﬁ@mm‘ﬁﬁ/} NS

38, Pais 39. Departamento N ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /(‘/E) {/ 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal
CL87 96 51AP4

DN \A(Q

42, Correo electronico

valentinabenavides234@gmail.com /> \‘:/

43.Cédigopostal 1 1 0 1 1 1 ldd.TIéfunési’\u J))

103481 18 0]45. Teléfono 2 32333011889

A \
S’ "\ CLASIFICACION
Actlviéﬁd»aconémici\‘kth.;? Ocupacién
Actividad principal Ac‘i‘v‘iura sedu } Otras actividades 52 NoA
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cé \f;?ech 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
\\//
lo o1 0f]202208;3 0| <\-p | I || | | |
< \“f( J""”““3‘I=t§§pi>nsal:nlldau:le:;. Calidades y Atributos
1 2 3 4\1 Q\ ’»s 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
/ ?
53-cod's°|49||||x N I N Y O
49 - No responsable de IVA / j,"‘ ,m' '\._ ‘-w/
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| l | | | l | | J | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L | | res |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos l:] NO E 60. No. de Folios: ‘___gl 61.Fecha [2024-05-09/11:16:47 |

La informacidn sumlmstrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn
y cancelacién 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 suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BENAVIDES OJEDA VALENTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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