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

”»”.‘iFORMATO INFORME DESUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION""-, "~
) ' . DE SERVICIOS SOLICITL ‘jAUTORIZACION DE PAGO

\ CONTRATANTE SUPEIiINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES e

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.075.545.241 | oE | AIPE e

TELEFONO DE CONTACTO L 313-8981755 l FIJO |:| EXT. |::| ¢

E-MAIL PERSONAL , L katagaci98@homail.com I@

E-MAIL INSTITUCIONAL L karol.garcia@supernotariado.gov.co IC

BANCO | BANCOLOMBIA |6  NoDECUENTA 45500001803 |6 cA[ X |« cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16.096.470,00 ]@
1672 DE 2024 ¢ , HONORARIOS MENSUALES " $ 2.476.380,00 ||«

El 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

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. @
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO.
Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | BERTHA FANNY HURTADO ARANGO e
-| CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRIN_CIPAL—SUPERVISORA CONTRATO |<a
CDP No. 83024 & CRP No. 343024 &
FECHA APROBACION :
FECHA CDFf 14/05/2024 | FECHACRR  5/06/2024 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 07 l 06 | 2024 |¢
CIUDAD IBAGUE @ Dia Mes
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO TOLIMA o CONTRATO |25 12 ] 2024 |¢=
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Aiio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO ] 1 | 06 I 2024 |¢ E - &
 FECHADEINICIODELA ~ " . .Dia  Mes - Afo- - = ADICIONY/O PRORROGA -

;ADICION Yio PRORROGA | ' I ] I

|4a cop No @ CRP No. «

:;_;FECHA FINAL DE';LAADICION e s i Ae MESES  DIAS.
YIo PRORROGA - | | |’r¢; ‘
VALOR A COBRAR $ 2.063.650,00 j& - :
VALOR TOTAL # DE DIAS :_ g . ‘
" S 2063550,02;H ——j Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 12] 2024 |« PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 25 [12] 2024 e | 07 e[ 25]8%| DICIEMBRE |
ESTE DOC. D ’ é i ( AL

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201



DR NIENDENCIA  IMACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’f"gl;’ ':'1" -GNFA-PO-08-PR-
8. REGISTRO —
Ld guerda do fa fo piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

kR FOR IATO'INFORME DE SUPERVISION DE.CUMPLIMIENTO:DE CONTRATO PRESTACION -
: _DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO" - - e

.BL!GACION 508 RIDAD
Valor del Pago ' Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 NUEVA EMPRESA PROMOTOR DE SALUD SAlle 12.5%
2. FONDO DE PENSION 208.000 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE a 16%

PENSIONES — COLPENSIONES

3. ASEGURADORA DE RIESGOS 6.800

X «
LABORALES (ARL) POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 31824426 L]

VALOR PAGO SALDO POR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.650.920,00 @} §  1.650.920,00 $ 14.445.550,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 |« (| $  4.127.300,00 $ 11.969.170,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« $  6.603.680,00 $ 9.492.790,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO (| § 2.476.380,00 €| $  9.080.060,00 $ 7.016.410,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 (el § 11.556.440,00 $ 4.540.030,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 (& | $§ 14.032.820,00 $ 2.063.650,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | $ 2.063.650,00 [« | $ 16.096.470,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO LR - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs - $ -
Dia Mes Afio
oeriono bE Paco - | 01 | 12| 2024 | pacono. | DICIEMBRE
aL| 25 [12] 2024 | |07] | DICIEMBRE

1) Desempenarse en los roles de allstamlento dlgltallzacmn calidad, custodia, segunda SEGUNDA DIGITALIZACION:

digitalizacion, armado y disposicion fisica de documentos, segin lo definido en el anexo

técnico de la Circular No. 808 de 2012. 2) Recibir los turnos de documentos producidos en las|1.Recibir y verificar Formulario de calificacion, certificados de
ventanillas de registro en orden de radicacién o consecutivo y llevarios para ser procesados en|tradicion, para ser digitalizadas en cada turno en iris
la linea de produccion. Responder por los documentos fisicos que se le entregan y por suldocumental y luego entregar a la funcionaria que esté a cargo

ESTE DUG. DEBE GUARDARSE SIEMPRE CUNMU LIBRU UE EXGEL DABILITADU FARA MACRUS . Paama 2

del armado de documentos.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 int. 201

PBX 57 + (1) 32821

21
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

FORMATO': NFORME DE SUPERVISION DE CUMP flMIENTO DE

NTRATO PRES , CION

3) Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al principio de
prioridad o rango, la ordenacion se encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal
o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, ultima hoja de las
firmas de las copias para la oficina de registro, catastrd e interesados, con el respectivo sello y
firma de notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos,
rotos, fotocopias, etc.), para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestion
documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una carpeta mientras se termina el proceso de
la linea de produccion; retirar elmaterial abrasivo de los documentos; ordenar los documentos
de acuerdo a instructivo; entregar los paquetes de documentos al digitalizador. 4) Dentro del rol
de digitalizacién se debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno que aparece en
pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la totalidad de los
documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontacion y
reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden de
recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hay turnos represados,
y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la Oficina; verificar que todas
las hojas del documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hojas en blanco, en la
configuracion del escaner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escanec ADF (Dupiex),
tamafio del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco y negro; garantizar que las
imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%,; verificar que el
turno digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de produccién
los turnos de documentos faltantes entregar los paquetes de documentos a la persona que
realiza calidad. 5) Dentro dei rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en
blanco; registrar las observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en
el campo de comentarios (Actual) dispuesto programa de ‘gestion documental para tal fin;
asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida,
con el turno de documento digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicativos Folio
Magnético o SIR; indexar; tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada
una de las imagines contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien
digitalizadas; grabar el documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido para
el armado; informar al coordinador de la linea de produccién del reproceso; verificar al final del
dia que la malla quede vacia de turnos de documentos radicados en el dia. 8) Dentro def rol de
custodia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacion y el proceso de
calidad, tal y como fue recibido por la ventanilla de registro; ordenar por orden de turno los
documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por.la ORIP para
este fin, mientras dura el tramite intero para el armado y entrega al publico de acuerdo con
instructivo. 7) En el rol de segunda digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario de
calificacion, nota devolutiva, correccién y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo
temporal la documentacion asociada al turno de documento relacionado en el formulario de
calificacién o nota devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con destino a
la ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicaciéon fisica de los documentos segln
instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del documento, se realiza la primera
digitalizacién y se asocia el documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el
formulario de calificaciéon o nota devolutiva, si el documento esta en el archivo temporal en la
linea de produccién se integra fisicamente para su posterior ubicacion fisica, en caso que se
haya entregado a la ORIP se solicita el documento inicial para que la documentacion quede
integrada. 8) En caso de reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de la ORIP
consideran que las imagenes digitalizadas no son las correctas, que faltan imagenes o que no
son legibles, se debe surtir el proceso segun instructivo. 9) En el rol de disposicion fisica de los
documentos se debe aplicar el instructivo. 10) Elaborar el informe mensual.

SEGUNDA DIGITALIZACION

1.Recibir y verificar Formulario de calificacion,
certificados de tradicion, para ser digitalizadas en cada
turno en iris documental y luego entregar a la funcionaria
que esté a cargo del armado de documentos.

Numero de relaciones recibidas del 01 al 05 de diciembre:

2024-350-9485 2024-350-9399 2024-350-9398 2024-350-
9353

2024-350-9325 2024-350-9324 2024-350-9238 2024-350-
9219

2024-350-9436 2024-350-9328 2024-350-9286

TOTAL TURNOS: 165

2. Recibir los documentos radicados de ventanilla como:

-Correcciones radicadas desde la 2024-350-3-3391 a la
2024-350-3-3425 (informacién del 01 al 04 de diciembre)
-Pagos de mayores valores (Digitalizar y Glosar en el
expediente segun el radicado que reposa en el archivo
flotante)

-Turnos de Pertenecias (anexos)

-Turnos de Antiguo sistema. (anexos)

3. Recibir y verificar los formularios de correccién que me
entrega la funcionaria Milena mediante oficio de relacién
para ser digitalizadas en los turnos y proceder a entregar|
dichas relaciones a la funcionaria encargada de armado
de documentos. (total de turnos 91)

4. Digitalizar las correcciones, mayores valores,
pertenencias, antiguo sistema.

5. Despues de la digitalizacion de los turnos de
pertenencias y antiguo sistema, se procede hacer la
entrega respectiva a los funcionarios encargados
(Pertenencia Al Doctor German y Antiguo Sistema Doctora
Lesvy Liliana.(oficios de recibido durante el mes ANEXOS)

6. Disponer en orden numérico las correcciones en el
archivo flotante.

7. Glosar las notas devolutivas a los turnos
correspondientes en el archivo flotante.

Glosar los mayores valores a los turnos
correspondientes.

9. Realizar calidad y tipificacién de los turnos que se
radican diariamente en la oficina por SIR. (turnos anexos)

10. Apoyo en la digitalizacion de expedientes y

NOTA: 8i se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto ¢ imagenes, favor colocarlas

COmo anexos.

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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. DE SERVlCIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO S

Una vez vern“cado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.075.545.241 de AIPE cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 1672 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y deméas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 343024 CDP No 83024
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.063.650,00
DOS MILLONES SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00

Valor en letras:

CTAVOS

Dia Mes Aiio

DEL| 01 [12] 2024 | pacone. | DICIEMBRE |
aL| 25 [12] 2024 | [07] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en IBAGUE alos 66 dias del mes de DICIEMBRE  de 2024

PERIODO DE PAGO

o »( Terhana Earact,

Firma Contratista
KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES
Cedula de Ciudadania No
1.075.545.241 DE AIPE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Supermtendencla de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 In

PBX 57 + (1) 328212

Bogota D. - Colomb

http:/iwww. supemotanado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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agadodeiatepibiee PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 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
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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos Ios conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT.SI____ NO_ x__

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__x__
Dependiente Economico: SI___ NO__x_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,

k .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 anos, se debe adjuntar -

registro civil.
Realizo aportes voluntarlos al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO__x_,

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

-Credito de Vivienda SI__NO _x_. adjuntar extracto bancario del credlto de V|V|enda de la
vigencia 'correqundiente

Medicina prepagada SI___ NO _'x_, édjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor -

pagado por la vigencia que corresponda.

. 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 (SI), 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 retencion en la fuente del articulo 383

del E.T. de acuerdo a depuraci6n de renta y UVT aplicable, SI____ NO_x____

Ha suscrito contratos durante el afio ‘2024 por un valor lgual o] superlor a 4000 UVT:

($188 260.000) SI___-NO__x__

En constancia de lo anterlor se firma a los 05 dias del mes de DICIembre de 2024 .

Atentamente

Caro ’rcﬂwono 6@«40

KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES
CC.1.075.545.241

Superlntendencla de Notarlado y Reglstro
‘ Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 )
PBX 57 + (1) 3282121
~ - Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




RAZON SOCIAL :

KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES

IDENTIFICACION:

CC-1075545241

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-10
FECHA DE PAGO: 2024-12-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31824426

TOTAL COTIZANTES: 1 . o

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 131824426 =

TIPO DE PLANILLA; 8 TE
Evmoas | NI mowmre L RN | B0 | oloamionD | SUBGRTENGIA | INTERESES | S eacets | VALORPAGAR
o .90915‘626? - INUEVAEPS. S L 4 sv1;3ou.obd K ‘ ‘-$q $0 $0 $ 162.500 . 5162.500
2614 500336904;“'_-( COLPENSIONES. - B $1’30(»]:00é S 8o . $0 sol $208.000 $208.000
1425 880011183 . [POSITIVA. v v L T s1a000001 T $0 $0 S50 . $6,800 $6.800

' RS Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

|
ﬁ%PAGC_g)?

* FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2025




ASOPAGOS

s.a.

RAZON SOCIAL :

KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES

IDENTIFICACION: CC-1075545241
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-05
FEGHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-13
FECHA DE PAGO: 2024-12-05
| ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31824554
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

|ateassa L T
‘:.l“: . e e

TIPO DE PLANILLA:

“ENTIDAD [ » NIT :

% NOMBRE _

ok NUMERO #
| -AFILIADOS

. FONDO *|, -« FONDOS: | -
SOLIDARIDAD |- SUBSISTENCIA -

" VALOR PAGAR: |

IN INTERESES

“VALO

RPAGAR':

EPsos7 " :|o00ise26s’ i |NUEVAEPS.SA Al s Ta00000 |- soll o $0 $0 " $162.500 $162.500
2544 . |500336004 " - | GOLPENSIONES” - | “rl s ran00n | g s $0 Y $208.000 $208.000
.| se0ot1i53 - | POSITIVA | A Ty s Tao0000 |- $0 50 T os0 $6.800 $6.800

N 2 " Totala pagar| $0 50 “so "V s 3100 s 377300

11/02/2025 <

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




IS LA

>

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O Actualizacion

141040168638

489984( 14104016863

4. Nimero de formulario

(415

17707212

g/“'f“\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1}4.;Buzén electronico
1 0755 45 2 4 1 1 Impuestos y Aduanas de Neiva @ ﬁ\% //’
IDENTIFICACION ) NN
} 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh, \ S:,); ~
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1075 5% 5.2 \hjl . /)\)
\
| Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento {'A ‘““M(/ ,{S/Q-Mel%dad Mammpno
| COLOMBIA 16 9 |Huia 4 v1\\§:f 7 {dine ) ) 016
‘ 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i,/ \} {{? 34-@ w:ognombres
‘ GARCIA CIFUENTES KAROL \ j} L\ TATIANA
‘ 35. Razdn social e e
| /f/z; ~
‘ 36. Nombre comercial s (\3
| Vo \ TN
| /UBICACION /> N\
‘ 38. Pais 39, Departamento N &i:/{; /} 40. Ciudad/Municipio
‘ COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4/5‘ L <5 1 | Aipe 016
‘ 41. Direccion principal > im\ kY
F %
CR4 6 30BRR SAN ISIDRO / 7 A ( )
! 42. Correo slectrénico katagaci98 @hotmail.com \ / g ‘(, B
| 43, Cédigo postal |44.Teléfonq1lk Y SN 313898175 5|45 Teléfono 2 3173911412
! "\, CLASIFICACION
| Actividad.e némica{\ R Ocupacién
| =9
| Actividad principal Acliwd?u '\s:un.:a'ax \\\‘}’ Otras actividades 52. Nimero
| 46.Codigo  47. Fecha inicio actividad |  48. COdqg QS%Fecha“ %6 2 cgnoad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9{[2021,05.10]|[o 9/““\0\’\ o<§z1\i\o 2 4| | | | | | |
MReWnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5{ \ v (t\!\\s\o\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | o
sosgola 0| | | | { ,,s/}fr\\l;}l S N I I O O I O
49 - No respor\sable de IVA ; N vy ,:;ﬁ\\/
W (L
\M‘M/ N
ey
-
- “‘}\\w//
)
i
Usfﬁ.\{ﬁ’/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | | I I I I | ‘ . 55.'Forma 56. Tipo Servicio 1 . 2 3
54. Cédigo 57. Modo
15 16 17 18 19 20 L l - 1

_J

La informacion sumlmstrada a través del fonnulano oficial de Inscnpcnon actuahzamon suspension
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GARCIA CIFUENTES KAROL TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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