SR

Cédigo: MP - GNFA-P0-08-PR-05-FR

e mADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | <
& REGISTRO
C e S 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 EXPEDICION
(1o INFORMACION GENERAL [_rgg_r_lggzs_lﬁz%ﬂ?oﬂ
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ [e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1044500932 | oe [ SANTAROSA DE 0SOS [
TELEFONO DE CONTACTO [ 319602087 | rwo |:| EXT. [:, «
E-MAIL PERSONAL | valentinaalvarez553@gmail.com !ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL I valentina.alvarez@supernotariado gov.co ]0
BANCO [ BANCOLOMBIA e NoDECUENTA [ 64200002399 [# CA. [I]« c.c. |:]¢
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano
2256 DE “ 2024 . HONORARIOS MENSUALES
El contratista debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordaco, los
servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibird por parte del contralante unas
OBJETO DEL CONTRATO sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.
rfil; AUXI MINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO = NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ i REGISTRADORA MEDELLIN ZONA SUR |«
CDP No. 107624 & CRPNo. 525124 L]
FECHACOP || 13/09/2024 FECHA CRP 24/09/2024 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pjz Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 24 ] 09 | 2024 |e
CIUDAD MEDELLIN « 4 Dia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA * c{,mm I 31 | 12 I 2024 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia _ Mes Ao MESES DS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
5 T oo Towi} Ay
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA | I | |¢ COP No. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
rroRaocs Foa e e L [ B
— COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR

2.476.380,00 ||« | |A

No de factura

‘ 0=
VALOR TOTAL # DE DIAS _I e r Jal Jo
D

$ 2.476.380,00 |

ia  Mes Adio BES AR

PERIODO DE PAGO

DEL[ 01 [12] 2024 |e PacONo. NoDlas |  DICIEMBRE |
AL 30 J12] 2024 Ja[ 04 e [30]100%] DICIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

01

Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR-05 - FR

La guarda de la fe piblice

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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FOMBO DE PENSION SR PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA s
ASEGURADORA DE RIESGOS 2 .
3 | ABreAL e () 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 74518034-74518405 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 iy SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 495.276,00 ||« [[ 49527600 [ 8.172.054,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« [  2.971.656,00] [§ 5.695.674,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« [  5.448.036,00] [ 3.219.294,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« [$  7.924.416,00] [ 742.914,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fs s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s s .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s 1 [Fs -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ &
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol NG :
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s - $ =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls s -
Dia Mes Ano
DEL 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I l l | PAGO Mo
au| 30 [ 12| 2024 | | 04 | DICIEMBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gf"”’ WP -GNFA-PO-08-PR-05-FR
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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe ce 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
objeto del contrato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la
Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacién, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y
colaborar

con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la interrupcién de
1a prestacion de los servicios contratados.

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

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar la labor
encomendada.

10. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
mismo.

Las actividades realizadas cel 1 al 30 de diciembre del 2024 fueron las
siguientes:

PROCESO DE APOYO AL TRASLADO DE ARCHVO DE LA
OFICINAMEDELLIN SUR

1. Alistamiento de carpelas:

Las carpetas que se encuentran en el archivo estdn siendo organizadas
en cajas en orden consecutivo de acuerdo con la secuencia que ya
tienen establecida.

2. Armado y numeracién de cajas:

Se arman y numeran cajas constantemente para mantener insumos
necesarios en el proceso de trastado del archivo.

3. Rotulado de cajas:

Las cajas con el archivo son rotuladas con el nimero de caja y la
secuencia menor y mayor que contiene cada una.

4. Reubicacién:

Las carpetas rotuladas estdn siendo reubicadas fuera del archivo para
su posterior traslado.

5. Registro y verificacién:

Se ha venido llevando un control sobre las cajas que ya se encuentran
listas para el traslado con el fin de llevar un registro actualizado de dicha
informacion

Hasta la fecha, se han completado 6526 cajas debidamente rotuladas
con un promedio de 200 cajas realizadas por dia. Cabe aclarar que el
2poyo a dicho proceso es de un equipo de trabajo conformado por 10
personas. En los dias que se resta del mes se estard realizando la
misma labor, teniendo en cuenta el aproximado de cajas por dia, se
estaria teniendo un total de 7500 cajas rotuladas a final del mes.

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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& REGISTRO
, Lo gvarsia e fole pecicn 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
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 VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.044.500.932 de SANTA ROSA DE 0SOS  cumplié  sastifactoriamente con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Serviios No 2256 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 525124 CDP No 107624
Se autorza el pago por la suma de s 2.476.380,00
¥ DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00
alor en letras:
CENTAVOS
Dia Mes Afio
DEL | 01 12 2 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 12] 2024 | pacome.
au[ 30 J12] 2024 | | 04] DICIEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
N
) ?’"»/ \(' l
Firma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA MEDELLIN ZONA SUR
CONTRATISTA
\alenting
Firma Contratista
VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No
1.044.500.932  DE  SANTA ROSA DE 0SOS
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO: DEL 1 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
NUMERO DEL CONTRATO: 2256 DEL 2024

CEDULA: 1044500932

CDP: 107624

CRP: 525124

Las actividades realizadas del 1 al 6 de diciembre del
2024 fueron las siguientes:

PROCESO DE APOYO AL TRASLADO DE
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: ARCHIVO DE LA OFICINAMEDELLIN SUR

1. Alistamiento de carpetas:

Las carpetas que se encuentran en el archivo estan
siendo organizadas en cajas en orden consecutivo de
acuerdo con la secuencia que ya tienen establecida.
2. Armado y numeracion de cajas:

Se arman y numeran cajas constantemente para
mantener insumos necesarios en el proceso de
traslado del archivo.

3. Rotulado de cajas:

Las cajas con el archivo son rotuladas con el nimero
de caja y la secuencia menor y mayor que contiene
cada una.

4. Reubicacion:

Las carpetas rotuladas estan siendo reubicadas fuera
del archivo para su posterior traslado.

5. Registro y verificacién:

Se ha venido llevando un control sobre las cajas que
ya se encuentran listas para el traslado con el fin de
llevar un registro actualizado de dicha informacion
Hasta la fecha, se han completado 6526 cajas
debidamente rotuladas con un promedio de 200 cajas
realizadas por dia. Cabe aclarar que el apoyo a dicho
proceso es de un equipo de trabajo conformado por
10 personas. En los dias que se resta del mes se
estara realizando la misma labor, teniendo en cuenta
el aproximado de cajas por dia, se estaria teniendo
un total de 7500 cajas rotuladas a final del mes.

laul\'»’«'\/\lk‘g__ \olenlira 4

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA VALENTTINA ALVAREZ GONZALEZ
Registradora Principal Oficina Contratista
De instrumentos publicos Medellin zona sur

- OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE II.PP. MEDELLIN ZONA SUR

S|~ .

(& (g Carrera 52 No. 42-75 - PBX (4) 385 10 00
o< * —— Medellin - Antioquia

I’

NIT.899939007-0
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MACROPROCESO: GESTION Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR
FINANCIERA -05-FR-02

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versisn: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTASPOR |~~~

PAGAR

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
retencién 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:

1 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 NOx~.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI ___ NOX.

3. Dependiente Econémico: SI ___ NO><Z (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. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NOY<.

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI __ NO
=< adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI NO >< , adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de

la vigencia correspondiente.

T Medicina prepagada SI ___ NO b adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. 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
(S1), 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___NO2< .

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

\clenhng A

NOMBRE: VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
CC: 1044500932
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | G ce ‘ !: Fecha creacién reporte 2024-12-06 071147 AM  Tipo Planilla 1 Numero Planilla 74518405
eperective Periodo Cotizacién 202412 Periodo Servicio 202412
Cliente:
L PAGADA 2024-12-05 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Documento CC 1044500932 Direccién CR 30 #33 - 27 BR PORTON DE LA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196820687
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [Total Afillados |1
Ciudad SANTA ROSA DE OSOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1044500932 Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Ublcacién
s - L Depar Trabajo reiaind
Tipo Cotizante (59 IOO ALVAREZ GONZALEZ VALENTINA 5686000 - 5 ANTIOQUIA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Salud Riesgos Caja Parsfiscales
Toe S——
i i el b e e ol el e e e et e e o | v | weeor ==
l iy | pewr u\l §1 30 200 lu-- " LU i as | s1x00m l LS " l “n ' -m\w-— e wece | oen " " " " "~ "
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Tolal Apories MEN
Totat Flnat
PORVENR FSP SOUDARDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ool NINGUNA CCF SENA coF Esap MEN
$ 208 000 s0 $0 $ 162500 $6800 so $0 so $0 $0 $377.300
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4425 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: €93 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 012000 51 99 77.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I 0 Ce Fecha creacion reporte 2024-12-06, 11:30:177 AM  Tipo Planilla | Namero Planilla 74518034
Periodo Cotizacién 202411 Periodo Servicio 202411

operativoe

Cliente:
B PAGADA 2024-11-20 )
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VALENTINA ALVAREZ GONZALEZ
Documento CC 1044500932 Direccion CR 30 #33 - 27 BR PORTON DE LA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196820687
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SANTA ROSA DE OSOS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
- idos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1044500932 e Ubicacién Laboral
Departamento Traba|
T Residente Exonerado | N rabsjo
Tipo Cotizante |59 00 ALVAREZ GONZALEZ VALENTINA 5686000 - 5 ANTIOQUIA
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
H bt | [Codia0) v orite ot | Yot | e Tarita Clase | Turite Tarita Tl Tarita
3 101 0 1 . ?370{7370(1 — | $ 1.300.000 230301 6% l‘mmﬂw {zo!ooo s0 lﬂr EPSO10 125% $ 1.300.000 $ 162,500 $0 “wa 1 0,522 % ;v:ooro $ 6.800 NINCC 0% s$o 730 o l07 o ‘L
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP |  Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA G othiie o NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 s0 $162.500 $6.800 $0 $0 $o $0 s0 $377.300
Pagina 1de 1

Enlaze ( at:vo, Linea Exportos en PILA Blvrlnqullll 385 24 M Bogoti 4854485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

~Dssde o‘u'u ‘cludades: 018000 51 o9 77.
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=) ACTS] Formulario del Registro Unlco Tributario Jakts ’f;i'. .

2.Concepio [0 ] 1] Inscripcidn

4. Nimero de formulario 14929168828

e | A

07212489344 [} } 929165
5. Nimero de Kenticaotn Trivtara (NIT) 8.0V [ 12. Deeceitn seccional \ | butn stecusnico
1044500093 2|6 /|t (Q)/)IK
IDENTIFICACION P i el Yo
:‘-m«m 25. Tpo de documento 26. Nimerg nmmdon \ 27. Fecha expecicdn
ersona natural o sucesidn iliquida 2 |Cécuta de Cludadanla 13 1044/50 93/ (&\ 20240216
Lugar do expedic:én 28. Pats 29. Depataments v % - :
COLOMBIA 1 6 9 |Antoquia p;s\ (ylﬁn\u,aﬁuom 686
31. Premer apetido 32. Segundo apelido 3. Prymet nombre W Oirok nombres
ALVAREZ GONZALEZ VALENTINA f h
35. Razén socal
35 Nombre comerclal \V
/)\ @
(,ua}cqcno~¥\\\/
38 Pas 39. Departamento Vv N 48, CadacMuncpia
COLOMBIA 1 6 9 |Antoquia &)}3 0 5 [Santa Rosa de Osos 686
41. Deeceidn prncpal : Q N
CL30 33 27 BRR PORTON DE LA ESPERANZA (@/} /7~
42, Correo electrénico valentinaalvarez553@gmail.com /7 ./ A\\ )]
43. Codgo postal Jes.veworok )Y /L 371969206 8 745 Tettionoz
N ‘cCAsmcmmN
Actlvidad oceném!n\\ Ocupacién
Actividad principal m::gu Otras actividades 2 Namero

48. Codgo 47, Fecha Incio sctvidad Z?,v 0.Cadigo 1 2 $1. Cédigo establecrnientos

[azssllzozs,ov,zsll/\ | | | | | | J

( U / B ( \\Rnponnbllldadu.alldadnyAtrlbmo:

1 2 3 4 s ~QON)1® 11 12 13 14 15 16 17 18 1 20 21 ;@ 23 2 25 28
R R R R\ M s A e b T R e e e e
49 - No responsable de IVA §\\J/ N

©

/ ( Usuirlos aduaneros Exportadores

1 2 NNVY s ¢ 1 s 2 0w

T T A T T T T O | R R
54, Cédgo l“-lbdo I

11" 12 1) “" 13 1 17 11 1 2

Y [ A O A O (O Joucre |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las Mzach nmmibgu.hhleﬂpclénnolltn-owOnlconbu%-nmsm La Ind dayen 13 no & exigird sy renovacidn
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La miormacon sumnistada a tavés del formulano of.cal de insanpcidn, achualzacdn, suspersidn | Sin penuicio de Las verficacones que la DIAN realice.
ye lacién del Reglstro Unico Tndx (RUT), Cebera ser exactay veraz an casa ce constalar | pimy gutonzada: 4

Inexactiud en a'guno de los daios suministrados se adelantardn los proced mientos administratvos
$3NCICNI1ON0S O de suspensidn, segun ¢! ¢330, Pardgrafo del artiauo 16.1.2 6 del Decreto 1625
del 2016 De wgual manera al forma'2ar of ¥dmas o usuano fue In‘ormado y acepta la po'ftica de

Yatamients ce datos ley 1581 de 2012. 984, Nombes COHEN PONCE JORGE RICARDO
Firma del sobcrtante: 95 Cago  Analistall
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