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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 29.542.072 | oe | GUACARI e
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | cewwar [ 310-4586266 | .
E-MAIL PERSONAL | isabel.cristina201274@pmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL l isabel.plaza@supernotariado.gov.co |‘
BANCO [ BANCOLOMBIA |e  NoDEcuenta [ 848-200161-21 le ca |I|¢ cc. [:l«
CONTRATO ACTUAL

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO 18.572.820,00 [«

1532 DE 2024 L] HONORARIQS MENSUALES _440,00 ]

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medias y con plena sutonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO  |acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a 1o largo del presente conirato. Como contraprestacién recbird por| &

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de Honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |&
CODP No. 78024 4 CRP No. 288724 .
FECHACDF| 23/04/2024 | FECHACRR  3/05/2024 FECHA APROBACION  bia Mes  ARo
LUGAR DE EJECUCION | 26 | 12 I 2024 It
CIUDAD BOGCTA d Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e oAt o [30 [ 12 | 2024 |
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO !
CONTRATO [ 14 ] os | 2024 ]t | 7 ¢
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes ADICION Y/O PRORROGA No.
¥/O PRORROGA I ] | 1 I 2024 I. cobp No 17725 & CRP No. 17725
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes  ARo  MESES DIAS VA'-OR
Y/0 PRORROGA [ 30 | 3 Jao25]e[3]e[0]e [5 7.891.412,00 |o
g===r=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |i» G:_] Ngh No de factura
VALOR TQTAL # DE DIAS == I |¢ L It
" 3 2.575.440,001| —I Afio MES A COBRAR
DEL | 01 02 2025 Ju PaGONo. NoDias [ FEBRERO |
PERIODOQ DE PAGO

AL 28 [02] 2025 Ja[ 11 e [30|100%[ FEBRERG |
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPARIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
178.000 SALUD TOTAL SA E::L:Bgo PROMOTORADE ||, oo
S e R

7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * o0s522%
$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4591503255 |«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  26.464.232,00 :‘gb‘:ﬁt:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.403.282,00 = || $ 1.403.282,00 $ 25.060.950,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |e [ 3.879.662,00| [ § 22.584.570,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 )& [ 5 6.356.042,00] | $ 20.108.190,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ 8.832.42200| [[$ 17.631.810,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 s[5 11.308.802,00| [[$ 15.155.430,00
PAGQ 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ § 13.785.182,00] | § 12.679.050,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 e[S  16.261.562,00] | S 10.202.670,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.311.288,00 |@ [$ 18.572.85000 [ 7.891.382,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s 165.092,00 (& | $ 18.737.942,00 $ 7.726.290,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2575.440,00 e[| 21.313.38200( [ 5.160.850,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGQ $ 2.575.440,00 |l || $ 23.888.822,00 $ 2.575.410,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ol $ $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO as - s -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO wll § - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO NE -1 s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO oS m 5
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afl$ . $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ol s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs . 5 -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO els 1 0s .

Dla Mes ARo

PERIODO O PAGO oEL| 01 [02] 2025 PAGO No. FEBRERO

au| 28 |02] 2025 [ 11] FEBRERO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempefiarse en los roles de alistamiento. digilafizaciin, calidad custodia, segunda
digltalizacion, armado y disposicién fisica de documentes.- 2, Recibir los tumos de documentos
producidos en las ventanilas de registro en orden de radicacin o consecutivo y llevarlos para ser
procesados en linea de produccidn.- 3. Responder por ko documentos fisicos que se le entregan y
por su cuslodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de ia escritura u oficio, anexos, Gltima hoja de
las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro, e interesados, con el respectivo fitna v/
sello de nolario) dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos,
folocopias etc.). para que posterionmentese puedan ingresar en el sistema de gestidn documental
(SGD-IRIS): ingresar cada tumo en una carpeta mientras se termina en proceso de 1a linea de
produccién; retirar et material abrasivo de los documentos: ordenar los documentos de acuerdo a)
un instructivo: entregar los paguetes de documenios al digitalizador- 5.Dento de! rol de
digitalizacidn s¢ debe verificar el turno del documento fisico, contra el tumo que aparece en
pantalla del sistema (SGD-IRIS), aseguréndose que coincidan: digitalizar ta totaidad de los
documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso nosmal de confrontaciény
reparte de documentos en el proceso misienal; digitalizar et documento en el orden de recepcién;
revisar la malla de tumos con el fin de verificar y controlar si haytumos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar que todas las hojas del
documento queden debidamente digitalizadasy efiminar hojas en blanco, en fa configuracién del
escaner debe prevalecer. resolucién 300x300, tipe de escaneo ADF (Duplex), tamafia del papel
oficio (8.5x14 pul), mode de imagen blaneo y negro; garantizar que la imagenes digitalizadas
queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el tumo digitalizado
desaparezca de la mala; informar al coordinador de la linea de produccién los turnos de
documentos faltantes, entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.- 6.
Dentro del rol de caidad debe eliminar efectivemente las hojas que saten en banco; registrar las
observaciones y numerc de folios colocados en la eiapa de alistamiento en et campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién documental para tal fin; asegurar la catidad de
las imagenes digitalizadas; verificar que el recibe de caja fisico coincida con el tumo de documento,
digilalizado y los datos basicos cargados por los aplicalivos Folio Magnético o SIR; indexar.|
lipificar asociando el lipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagenes contra et
documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el documento al
100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el amado; informar al coordinadorde ia
linea de produccidn del proceso; verificar al final del diaque la malla quede vacia de tumos de
documentos radicados en el dia.- 7. Dentro del rol de custodia se debe organizar €l documento
después de realizar la digitalizacién y el proceso de cafidad, tal y como fue recibido en la ventanilla
de registroordenar por orden de tumo los documentos, los cusles se deben custodiar en el
espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mlentras dura el tramite interno para el amado|
y entrega &l pdblico de acuerdo a instructivo.- B. En el rol de segunda digitalizacién y ammado se
debe digilalizar el formutario de calificacidn, nota devolutiva, comecddn yfo mayor valor cuando
aplique; buscar en el archive temporal kn documentacién msociada al tumo de documento
relacionado en el formulario de calificacién o nata devolutiva, anexaro al paguete y entregar ta
capia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia para ¢l proceso de ubicacin fisica de
los documentos segin instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del documento, se,
realiza la primera digitalizacion y se asoda el documento relacionado en el sistema {SGD-IRIS); sa
espera el formulasio de calificacidn o nota devolutiva, si el documento esté en el archive tempora))
en la linea de produccién se integra fisicamenle para su posterior ubicacién fisica, en caso que se
haya entregado a la ORIP se solicita el documento inicial para que la documentecién quede
integrada.- 9. En caso de reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de ta ORIP
consideren que las imagenes digitalizadas no son las comecias, que fallan imageneso que no son
legibles, se debe surtir el proceso segin instructivo.- 10. En e rol de disposicion fisica de los
docurnentes se debe apiicar el instrugtive.- 11. Etaborar el informe mensual que debe contener las
cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccion descrito
anterionmente.- 12. Difigenciar a diario en formato excel {solo aplica para las oficinas que no

1.- Desempenarse en los roles de alistamiento, digitalizaclon,
calided custodia, segunda digitalizacién, armado y dispasicion
fisica de documentos- 2. Recibir los tumes de documentos,
producidos en {as ventianillas de registro en orden de redicacion|
o conseculivo y Nevarlos para ser procesados en linea de|
produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicas que se le
entregan y por su custodia- 4. Dentro del rol de alistamients,
debe organizar los documentos de scuerde 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, dlima hoja de las|
fimas de las copias pars la oficing de regisiro, catastro, e
interesados, con &l respectivo fima y sello de notario).dejar las
anolaciones de lo encontrado en los documentos {incompletos,
rotos, folocopias etc.), para que posierdormentese puedan
ingresar en el sislema de geslién documental (SGDHRIS);
tngresar cada tume en una carpeta mientras se termina en
proceso de la linea de produccion; retirar el material abrasivo de
los documentos; ordenar los documentos de acuerdo a un
instructivo;  entregar los paquetes de documentos &l
digitalizador,- 5.0entro del rol de digilaizacidn se debe verificar
el wmo del documnente fisico, contra el turno que aparece en
pantalta del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que ceincidan:
digitafizar ta totalidad de los documentos que ingresan a diario
en la ORIP, sin afectar el proceso nommal de confrontaciény|
reparto de documentos en &l proceso misional; digitalizar el
documento en el orden de recepcién; revisar la malla de turmos
con el fin de verificar y controlar si haytunos represados, y
hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la
oficina, verificar que todas las hejas del documento queden
debidamente digilalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracién del escéner debe prevalecer: resolucion 300x300,
tipo de escaneo ADF (Duplex), tamafio del papel oficio (8.5x14
pul). modo de imagen blanco y negro; garanlizar que la
iméagenes digitalizadas queden grabadas en ¢ sistemna {SGD-
IRIS) al 100%: verificar que el tumo digitalizado desaparezca de
la malla: informar & coordinador de la linea de produccitn los
turnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de
documentos a la persona que realiza cafidad.- 6, Dentro del rol
do calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en
blanco; regisirar las observaciones y nimero de folivs
colocados en la etzpa de alislamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién documental
para ta! fin; asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas;
verificar que el recibo de caja fisico coinclds con e tumo de
documento digilalizado y los datos basices cargados por los
aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar, tipificar asociando el
fipo documental a cada imagen; verficar cada una de las
imagenes contra el documente fisico garantzando que estén
completas y bien digitalizadas; grabar ¢f documento al 100%:
ublcar el docurnento fisico en el lugar definidopara el armado:
informar al coordinadorde la linea de produccion del proceso;
vertficar al final del diaque L malla quede vacia de umos de
documentos radicados en e dia.- 7. Dentro del rol de custodia
se debe organizar el documenrlo después de realizar o
dightalizacion y et proceso de calidad, tat y como fue recibido en
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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 e desarrollo de las aclividades asignadas para el presente perfodo, se deja conslancia que el
(a) contratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA identificade (8) con cedula de ciudadania
No 29.542.072 de GUACARI cumplié  sastifacloiamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1532 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técmicas exigibles.
det CRP No. 288724 CDP No 78024

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESQOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| O1 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO [ 02] | pacomo. | |
a| 28 Jo2]| 2025 | [11] [ FEBRERO |
Para oonstancia se firma en BOGOTA alos 04  dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

ettt

Firma Supervisor
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

Firma Contratista
ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
Cedula de Cludadania No
29.542.072 de  GUACARI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

i OATOY GENERALES OEL APORTANTE = : ey L DATO GENERALED GE LA PLAMNILLA . i 1
10, CEDULA DE CIUDADANLA  KUMERD DE IDENTIFICACION; 2072 . 4591501255 TIPO DE PLAMRLA: HNDEPENIXENTES
#ADCIALT TSABEL CRISTENA PLAZA PLAZA x :
o BOGOTA DISTRITO CAFITAL  DEPARTAMENTO: T Ors L || oo oon_z.-mnomos wWES fabrery ARO m; PERIODC COTIZACKIN SALUD. MLy Tatwrs ARG
TALLE 86G NO, 57415 TELEFOND. 2104380 . 4 .
. pry it I -pe. FECHA PALD {sassmmiad) WZUHE  NUMERD ALTORIZACION: FIITEAR
PRIVAOA  ACTIVIDAD ECONDAICA: COMNcin B[O MYEs Ob GTYLIRH, Sian)
ENTACKIN; (2]
WERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARMY: .
ol - TOTAL APORTES A PENSION - - -
ADMINISTRADGRA _ _ AN $ 1 _ TOTALES ]
NOVERE Ha. £O Te8 SURSISTENCA__|___ COTRZACKON | TSP APORTES, T LIORA i VALGH PAGADG 1
TPORVERR 7 it 1o 30 Y27 800 14 V22I 20
¥ : - 7 e 3 22T 10 LE-ias ]
F - M — - - ane JOTAL APORTES & SALUD _ - , . o sl il - iy il
ADMINITRADORA - et LICENCIA MATERMIOAD SALDD & FAVOR UCUDACION [N TotaES
COTUANTES | NUMERD NUVERO VALDR VALDR
I NOUBRE ATORDAG | YMLOR Aummzmm] VALOR PLAMLLA | VALOR LOTEATION l ADRES COTZACION APORTES MORA CESGUENTO VALDR PAGADG
EPS007 SALT TUTAL 1 t (1] f X} | 1o V178000 70 30 | T 175000 ] EX:| ¥ 178,000
— —— e : H T i S 73,004 [ 36 e
e _— - bropd = paesiigrretiniiiie TOTAL APORTES & RIESGON PROFESIONALES o " b
ADMINTS TRADORA No. COTRZANTES D _ CAPAGIGAB RS % i BALDG A FAVOR I GOUIDACION T TOTALES ]
1 NOMBRE HUMERG AL TORIAGION VAIOR PAGD A OTRO HIESGOS PLANLLA 1 VALGR | COTZAGIGN | APORTES | WORA | OESCUENTG | VALOA PAGALG, o
T ZLPONITIVA COMPANA DE SEGURDS BA. 1 i va_ i ) L1 i7.500 ¥ 7300 (Y3 1] 37500
i B - - —— = 1 7500 e LY yraod
LIOUIDACION DETALLADA APORTES ‘
DATOS DFL COTUANTE - NOVEDADEY SEGURIOAR SOCIAL
] ] i i I | ' I ‘ "y PeNmIBH 1 ; X : ) SALUG I
. B ﬁ?ﬁ -
™o | waneo | swamo Eneo e ' - '""\ F: ’ " |
BN iy tizan ZAHTE] BANCO [SALARIC é 2|k -—-—g 4 Fl g RESIE IR I 0 - v IR [P | FZACKCH] BE | apww [TOTAL|TOTAL | FOTAL | FOTAL | TOTAL
g o -;:"w ESPECIAL ) “PORTE TEAPOR rfl
- v sed O T | £ T YT T [ A T0 6 30 %0 §a4 10
B R y B [ [
A PRIETACKS {roTAL
o
fre=| /
]
\ o
) \/ TOTAL i §413.300
\ ~JDilla pag?’
- _-__'-_-ﬁ‘
. . - . R
PAGINA 1 DE 1
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

A —

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefior(a) ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 29.542.072 de GUACARI VALLE DEL CAUCA en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1532 de 2024 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO 2025

Dependencia
Perfil Contratista
.| Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 02 |2025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Numero de planilla 4591503255
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 202510219

Se ‘expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

refacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los CUATRO (4) dias
del mes de MARZO de 2025

ool bl g

MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA

Coordinadora Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N°® 13 - 49 Interior 201

hitn/iwww.supernotariado gov.co

correspondancin@sunemnotatado gov eo
Bogotd D.C., Colombia
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

-FR-02
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ARO GRAVABLE 2025

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 de! 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 relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento gue:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre |a renta. X

3. Dependiente Economico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es ¢l caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar x
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del x
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de x
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a ‘a presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (S), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articufo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retenci6n en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025 : por un valor igual o superior a 4000 UVT x
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar tnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 04 dias de! mes de MARZQ de 2025

Atentamente,

G2 2
4 [~
NOMBRE: ISABEL CRISTIN PLAZA
CC: 29542072 GUACARI Valle del Cauca

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PBX 57 + (601} 5140313

Bogoté D.C., - Colombia

bitp:/iwww, supernotariade,.gov.co

correspondencia@supernotariade.gov.co




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Corcapte |0 | 2| Actualizacidn

4. Nimero de formulario

I

14966762087

JETHT

2NN

212489984

6. DV
1

12. Directdidn seccional
lmpussios y Aduanas de Palmira

5. NUmero da [dentificacion Tributana {NIT)
) 29542072

/3\5 I}/Buzbn elactrbnico

IDENTIFICACION

RANN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidn ~ 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesion ilquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 29542072 19930521
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento Feird hicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Guaca jl 318
31. Primer apellida 32, Segundo apeliide 33, Primer nombre v 34~e=;é nombres
PLAZA PLAZA ISABEL CRISTINA
35. Razén tocial \/ %
3. Nombro comarcial \7{" &:}
/\LB\ 99'9"0/\
38. Pals 39, Departamento % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |valle del Cauca ” 7 6 | Guacarl 318
41, Direccidn principal
CRR GUABITAS VDA GUABITAS Q
42. Corroo aloctranica isabel_cristina201274@gmail.com (/\\\ ~ / < SN’
43, Codigo posial [44.Tatstgnod N0 L \N\3 10458626 6| Toonoz
QI NerasFicacion
ActivjdEd soongmical o/ Ocupacién
Actividad principal Aelvigda escundarty \) Otras aclividados 52. Ndmero
46,Codige 47, Fecha inicio actividad 48, c? & Flend it 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo asiablecimientos
s211jlzov o1 126]f| ({7 (NN | | | 1 | L
R (\\Reskonsabllidades Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 \§ 12 13 14 15 16 7 18 1% 20 2% 22 23 24 25 25
sconpols 9] | | | A\\{IIIIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable da IVA ‘-—J/
Q
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 - [ 7 [ 9 10
| ' l I l | I I [ | | 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. || [cre '
IMPORTANTE: $in perjuicio da las actualizacionos a que haya lugar, la inscripeién en of Registro Unico Tributario -RUT-, tandrd vigencia indefini yen ia no 50 oxiglrd su renvvacién

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexcs 60. No. de Folins;

0 [

&1. Fecha |2023-12-09n4:24:o1 |

La informacién suministmda a través det formutanie ofictal de Inscripeidn, L &
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exactn y veraz; 6N £o30 de wnslalar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adet dn jos procedi

sanci rtos o de suspensiin, segun &) caso, Pardgrafo del artlculu 1.6.1.2,6 de! Decreto 1625
del 201B. De igual maners al formalizar &l trémite &) usuario fue inlormade v acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin parjuici
Firma autofizada:

885. Cargo

de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre PLAZA PLAZA ISABEL CRISTINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documenta PDF: 09-12.2023 06:25;46PM



