
MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

informaciOn general1.

*CONTRATISTA

MELGAR65.822.242 *DECEDULA DE CIUDADANIA No.

300-8539027 EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACT©

*ANITA.BIENESTARTOTAL@HOTMA1L.COME-MAIL PERSONAL

ANA.VERA@SUPERNOTARIADO.GOV.COE-MAIL INSTITUCIONAL

X >8800203237 c.c.DAVMENDA No DECUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$HONORARIOS MENSUALES*DE

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

39542443924 *CRP No.COP No. ♦
4/07/202415/01/2024 FECHACRFFECHACDF Dia Mes Afio

2024 ♦08 07LUGAR DE EJECUCION

MELGARCIUDAD Dla Mes Afio

12 2024 •15TOLIMADEPARTAMENTO

MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

15 *10 ♦

ADICION Y/O PRORROGAAnoDia Mes
* CRP No.P COP No. P

DIAS VALORMESESDla Mes Ano
ppp p

$ 2.476.380,00 PVALOR A COBRAR •T
PVALOR TOTAL « DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES A COBRAR

NO DlAS NOVIEMBRE0 PAGO No.DEL
PERIODO DE PAGO

NOVIEMBRE2024 30 100%30 11 09AL PP

Paglna 1

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DEINICIO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

FECHA / FINALIZAClON 
CONTRATO

FECHA APROBACiGN 
POLIZA

COBRA CON FACTURA 
No de factura

trn

Cddigo: MP - GNFA - PO ■ 08 • PR - 
05-FR-01_____________________
Versidn: 01
Fecha: 30 ■ 08-2022

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

ANA DEYS VERA

Dla 

01

Dla 

01
Mes

TT

Mes 

02

Ano 
2024

Ano 

24

No 

358
Ano

2024

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

FECHA DE EXPEDICION 
Dla Mes Ano

I 20 I 11 I 2024 I

CARLOS ESTEBAN RODRIQUEZ HERRERA | P
REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |p

26701.990,00 II*
2.476.380,00 ||*

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y| 

ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO. LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDAOES ENUNCIADAS A LO 
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE 

UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 lot. 201

SUPERINTENDENCIA
VBIU DE NOTARIADO 
rtlVll & REGISTRO looucrdodelolepewca|J

p C.A.

mailto:ANITA.BIENESTARTOTAL@HOTMA1L.COM
mailto:ANA.VERA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO


MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versldn: 01

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

12.5%EPS SANITAS SA1. COMPAfilA DE SALUD (EPS) 162500

16%2. FONDO DE PENSION ♦208000

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%68003.

7941008415$ 377.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 26.001.990,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRA.TO

VALOR DEL PAGOPAGO 01
PAGO 02 VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGOPAGO 03 *
PAGO 04
PAGO 05

VALOR DEL PAGOPAGO 06 *
VALOR DEL PAGOPAGO 07
VALOR DEL PAGOPAGO 08

PAGO 09 VALOR DEL PAGO *
VALOR DEL PAGOPAGO 10
VALOR DEL PAGOPAGO 11

PAGO 12 VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGOPAGO 13

Dla Mes Aflo

NOVIEMBRE01 11 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

NOVIEMBRE30 11 2024 09AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EN LASDE

Paglna 2

f

VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

FORMATO INFORME DE SUPERVISldN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

VALOR PAGO 
ACUMULADO

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS -FR- 01

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Roglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121 

Hr .

$
$
$
$
$
$
$
$
$

2.476.380,00 
2.476.380,00 
2.476.380,00 
2.476.380,00 
2.476.380,00' 

2.476.380,00 
2.476.380,00'

2.476.380,00 
2.476.380,00

L$ 
d 
E 
E 
E 
E 
E 
E E 
E 
E 
E 
E

2.476.380,00 
4,952.760,00 
7.429.140,00~ 

9.905.520,00 
12.381.900,00 
14.858.280,00" 

17.334.660,00 
19.811.040,00 
22.287.420,00

L$ 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E 
E

23.525.610,00
21.049.230,00
18.572.850,00
16.096.470,00
13.620.090,00"

11.143.710,00
8.667.330,00
6.190.950,00
3.714.570,00

EVIDENCIAS
DOCUMENTACION

OBLIGACIONES
1. PRESENTAR EL INF3RME DE EJECLCION CONTRACTUAL Y CUENTA DE COBRO DE 1.0R6ANIZACI0N
MANERA MENSUAL. TENEINDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA CARPETAS DE CONFORMIDAD CON LA LEY GENERAL DE 
OIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINAN2IERA. 2.CONECTAR PREVIO INICIO DE CADA ARCHIVO.
PERIODO MENSUAL CON LA COORDINACION DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL. EL 2.REVISION CORREOINSTITUCIONAL
CRONOGRAMA DE ACT.VIDADES A DESARROLLAR. 3. GUIA Y CAPACITACION A LA NUEVA CONTRATISTA 

ENCARGADA DE LOS PROCESOS DE GESTION 
DOCUEMENTAL.

SJPERINT6NDENCIA 
DE NOTARIADO 

■Hall &. REGISTRO 
LofuadadetotepuMca

(,M|7 U)



MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL

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

EVIDENCIAS

FONDOS ACUMULADOS DOCUMENTALES. PREPARACION DE

EL

Pagina 3

NOTA: Si se requlere ampliar mds las obligaclones con sus respectlvas evldencias en los cuadros como texto o imageries, favor colocarlas 
como anexos.

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendenciade Notariadoy Reglstro
Calle 26 No. 13*49 Int. 201 
PBX 57 *£1)3262121

Cddigo: MP - GNFA • PO ■ 08 - PR • 
05 • FR ■ 01________________________

Versidn: 01

OBLIGACIONES
3 ASISTIR A LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS POR LA ENTIOADk PROYECCION DE AUTOS QUE DESESTIMAN RECURSOS. 
SOBRE LOS TEMAS RELACIONAOOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO. 4. APOYAR LAS 5. PROYECCION DE AUTOS QUE ORDENAN INICIAR 
ACTMDADES PARA LA CLASIFICACION ORGANIZACION Y LEVANTAMIENTO DE ACTUACION ADMINISTRATiVA 
INVENTARIOS DOCUMENTALES DE ARCHIVOS DE ACUERDO CON EL CICLO VITAL DEL 6.REVISION

DE GESTION DOCUMENTAL, Y COLABORAR CON LAS TAREAS ASIGNADAS. 8. REPORTAR 
OPORTUNAMENTE LAS DIFICULTADES, NOVEDADES O CUALQUIER OTRA SITUACION QUE 
GENERE LA INTERRUPCION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS. 9 
CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN 
MANIPULAOOS. SELECCIONADOS, BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL. 10. 
PRESTAR EN FORMA PERSONAL LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR LO QUE NO 
PODRA SUBCONTRATAR LA LABOR ENCOMENDADA. 11. LAS DEMAS FUNCIONES QUE EL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO CONSIDERE PERTINENTES. CONFORME LA NATURALEZA 
DEL MISMO. EL DIA 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 SE PRESENTARA EL INFORME CON LAS 
RESPECTIVAS EVIDENCIAS Y SOPORTES, COMPLETANDO ASI EL INFORMS DE 
EVIDENCIAS DEL MES DE NOVIEMBRE.

Y PROYECCION DE RECURSOS DE 
DOCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD. 7.CONSOLIDACION DE INFORMACION DE ACTUACIONES 
5.ADELANTAR LOS PROCESOS DE SELECCION, ORDENACION, IDENTIFICACION DE ADMINISTRATES EN BASE DE DATOS.

INVENTARIOS PARA 8.PROYECCION CONSTANCIA DE FIRMEZA NOTAS 
ELIMINACIONES DOCUMENTALES EN ARCHIVOS DE GESTION Y CENTRAL. DE ACUERDO DEVOLUTIVAS. EL DIA 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 SE 
CON PROCEDIMIENTOS ARCHIVISTICOS ESTABLECIDOS. 6. CUMPLIR CON LOS PLANES PRESENTARA EL INFORME CON LAS RESPECTIVAS 
DE TRABAJO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS. 7. EVIDENCIAS Y SOPORTES. COMPLETANDO ASI 
PARTICIPAR DE SER REQUERIDOEN LAS REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO DEL GRUPO INFORME DE EVIDENCIAS DEL MES DE NOVIEMBRE.

5UPERINTENDENCIA 
VP BII* DE NOTARIADO 
Alin & REGISTRO 

loguordc delete pubOca 
fp)fv H H J



MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Version: 01
Fecha:30>08>2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClON PARA PAGO
eldesarrolloel separavez

2024No

43924CDP No

$ 2.476.380,00autoriza la deSe el pago por sums

Valor en letras:

Dia Mes Afio

NOVIEMBRE202401 11DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

NOVIEMBRE30 11 2024 09AL

NOVIEMBRE de 202420 dias del mes defirma MELGAR a losPara constancia se en

SUPERVISOR

CONTRATISTA

Pagina 4

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACldN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACldN DE PAGO

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS M/CTE

Una 
(la) 
No 
del

Cddigo: MP -GNFA• PO -08 ■ PR­
OS-FR-01

verificado 
contratista 

65.822.242 
de

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13 - 49 rm. 201
PBX 57 ♦ (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 
http://www.supomotarlado.gov.co 
correspondenciaQsupemotarlado.gov.co

\y^\\\Vinna Supervisor
CARLOSsSyfBAN RODRIGUEZ HERRERA 

REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

presente periodo, 
identificado (a) 

cumplid sastifactoriamente 
conforme las normas,

que el 
de ciudadania 
y obligaciones 
procedimientos,contrato 

y demds normas 
del CRP No.

SUPERINTENDENCIA
MBS DE NOTARIADO 

«. REGISTRO
■ ■ io euordo d* la fa puMea

Cd ''fllj

de 
Prestacidn de Servicios 

tdcnlcas exigibles.
395424

deja constancia 
con cedula 

con el objeto 
especifica ciones,

de las actividades asignadas 
ANA DEYS VERA 

MELGAR 
358 de

Firma Contratista 
ANA DEYS VERA 

Cedula de Ciudadania No 
65.822.242 DE MELGAR

http://www.supomotarlado.gov.co


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Atentamente,

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:

Codlgo: MP ■ GNFA - PO - 08 ■ PR - 05 
-FR-02

ANA DEYS VERA
C.C. 65.822.242 DE MELGAR
Cel. 300 8539027

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

PBX 57+(1)3282121
Bogota D.C., - Colombia 

httD://www.suDernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 02
Fecha: 30-01 -2024

SUPERINTENDENCIA
V|||l OE NOTARIADO 
aHn & REGISTRO WPBVHI loguadadetalepdWca
‘ I '

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI X NO.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI X NO 

Dependiente Econdmico: 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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO X,

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

Credito de Vivienda SI NO X, adjuntar extract© bancario del credito 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 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 depuracion de renta y UVT aplicable, SI NO X

Ha suscrito contratos durante el ano 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI NO X

En constancia de Io anterior, se firma a los 20 dias del mes de noviembre de 2024.

http://www.suDernotariado.qov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACI6N E’

POSITiVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Datos del Contratante

• L_ 

<3

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dtas del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

www.positiva.gov.co

o 
e

I
I

Para validar la informac’or emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion 
'VALIDAR CERTIRCADOS'. Ingrese el slguiente codigo (valido por un mes): 202401021467008.

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA

i 
:: •: 
§

II
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad 
de retiro, por Io anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente 
novedad a trav£s de nuestro portal www.Dositivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

L LA ASEGURADORA 
IdetodosLOS 
' COLOMBIANOS

Positiva Compaflfa de S sgjros S.A.
Nit: 860.011153-6 • Linoa gratuita naclonal: 01-8C00-111 -170 TolSfono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financicro: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordeicliente@positiva.gov,co
Carrera 1TA No 96 - 51 Of cine 206 Bogota. Telfefono: (601) 610 8164

©Positive CompoAla de Seguras O @PositivaCol ©PositivaCol ©PositivaSeguros

Verificada la base de datos ce afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ANA DEYS VERA 
identificado con CC No. 65822242, registra la slguiente informacion.

Datos de la Relation Laboral
; Fecha de initio de cobertura: 04/07/2024
| Estado Afiliacion: ACTIVO

I SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - ' Fecha de inicio de Contrato: 03/07/2024
J Nl. 8995’99007 : Fecha fin de Contrato: 15/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
i Clase de Riesgo: 1

http://www.positiva.gov.co
http://www.Dositivaenlinea


LA ADMINISTF.ADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de noviembre de 2024.

P^Qina |

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
p-estaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpertslonas
Direcddn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Plso cl. Bogota O.G, Colombia Conmutadon (+57) 601 489 0909; Unea Gratuila: 01 8000 410909 www.colpenslones.gov.co

COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA Colpensiones

'/erificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a ANA DEYS VERA identificado/a con documento de identidad 

C^dula de Ciudadania numero 65822242, se encuentra afiliado/a desde 18/02/2005 al Regimen de Prima Media 

con Prestecion Definida ;RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

r

http://www.colpenslones.gov.co
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Condiciones2
Cancelar
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VER CONTRATO
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ZD I AM Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto|0 | 2 | Actua!izaci6n

1410448048874. NCimero de formulario

IIOIIIIIIJ1II
(415)7707212489984(8020) 000014104480488 7

IDENTIFICACldN

27. Pecha oxpedidfin

2 1 3

28. Pals
4 4 9

32. Segundo apetlido

35. Razin soda)

36. Nombre comercial

4 4 9

42. Corroo olectrdnico

43. Cddigo postal

Ocupaciin

2

Exportadoros

8 101 2 3 4 5 6 9

I 1 1 1 1 1 I1 2 355. Forma 56. Tlpo 1

16 17 18 19 2011 12 13 14 15

]61. Focha60. No. de Folios:59. Anexos SI NO

VERA ANA DEYS984. Nombrer
CONTRIBUYENTE985. Cargo

Focha goneraciin doeumento PDF: 05-06-2024 09:03:30PM

001

J 
J

24. Tipo do contribuyonte 

Persona natural o sucesidn iliqulda

39. Dopartamento
16 9 Tolima

25. Tlpo de doeumento 

COduta de Ciudadanla

29. Dopartamento

16 9 Tolima

12. Direcdin secdonal 
Impuetm y Aduanoi da GlranM

40. Ctudad/Munldpio
7 3 Melgar

Lugar de expedicldn 
COLOMBIA

38. Pals 

COLOMBIA

31. Primer apeJido 

VERA

41. Dlrocdin prindpal 

CR 26 5 38

5. Numero de Identificadin Tributaria (NIT)

6 5 8 2 2 2 4

33. Primer nombre 

ANA

W^Buzin electrinico

Usuetrids aduanoros

i 2
S3. Cidigo |2 2|4 9|____________________
22- Obllgado a cumplir deberes forrnale^ a^, 2^7
49 - No responsable de IVA ( ( A /

_______  n° B
La Informadin sumlnlstrada a travis del formulario ofidal do inscripdin, actualizadin, suspenslin 
y cancolaciin dol Registro Unico Tributario (RUT), dobori sor oxacta y veraz: on caso do constatar 
inexactitud on alguno de los datos suministrados so adelantardn los procedimientos odministrativos 
sandonatorios o de suspenslin, segOn el caso. Parigrafo dol artfculo 1.6.1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar ol trimlto ol usuario fuo informado y acepta la polIUca de 
tratamlento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solidtante:

18

I
25

I

12024-06-05/21 :01: 13

26. Numero do Identificadin,—s. "X '
6 5 8 2 (3^7)

.Si-GItJ^d/hbiiidpio
7 Mqlga  ̂j_______

(f \ > ( f 34?Otros nombros(Cz (C|p>2

20

I
22

I
23

I
17

I
21

I
26

I

6. OV

21 1

I I I I I I I I I I I 
IMPORTANT^: Sin porjulclo do las aduallzacionos a quo hoya lugar, la inscripdin on ol Registro Unico Tributario -RUT-, tondri vtgoncla Indoflnlda y on consocuoncla no so oxlglri su ronovaciin 

Para uso exclusive do la DIAN 

°1
Sin porjuldo do las vorincadonos quo la DIAN realice. 
Firma autorizada:

51. Cidigo

I I
52. NOmoro 

ostabfodmiontos

I I
19

I

Otras actividados 

50. Cidigo 1 

|o 0 9 o| 
/^^Rasp^nsabilldades, Catidados y Atributos 

10 11 12 13 14 15 16

I I I I I I I
24

Servldo
157. Mode

159. CPC

Actividad principal
46. Cidigo 47. Fecha inido actividad 

|o 0 1 o| |2 0 1

54. Cidigo [

anita.bienestartotal@hotmail.com
144, Telifon^l^ 77 o 0 8 5 3 9 0 2 7|45. Telifono?

M^'J^n^slACACldN

Actlviuad-acondmlcax.
Ac\tv^s<LGcdunzJafia*s.

48. Cid)go\\9yoch8^^^ad 

4,0 T.O 2j [7 ^0H2>0 ^^OXJ/O 3|

<^1

Ej
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