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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_B’l?_l_“aezs_[_z%’lz%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRaTSTA | VALENTINA BENAVIDES OJEDA fo
CEDULADE CIUDADANIANo, | 1.031.800.798 | ce| BOGOTADC o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0010 | cELuar { 3103481180 | .
E-MAIL PERSONAL | valentinabenavides234@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL I VALENTINA.BENAVIDES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO o
sanco [ BANCOLOMBIA _ |¢ NobDEcuenta [ 20341371750 Jo cA[ X J¢  cc[ e
N ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

518 DE 2025 L HONORARIOS MENSUALES 3 2.575.440,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena aulonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, fos senviclos y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honoraries. L
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |&
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO I L
CDP No. 29725 # CRP No. 83025 L]
FECHACDH 9/01/2025 || FECHACRH 22/01/2025 FECHAAPROBACION i Mes  afo
LUGAR DE EJECUCION r23 l 01 | 2025 I«
CIUDAD : BOGOTA DC . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o TECHAITINAIZACION ™25 T 09 | 2025 |#
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
oS (5 [or Toosle (e )e[e)r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia___Mes _ Afo _MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | I . | I(- | I" ] I«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« gl No de factura
VALOR TOTAL ¥ DE DIAS 3 I‘ | lﬁ
B 2.575.440,00 | _] Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 03 [ 2025 |e PaGONo. NoDias | MARZO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 30 Jo03] 2025 fa| 03 |e|30[100% MARZO |
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2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 SALUD TOTAL SA EQIL'BSD PROMOTORADE |l 15 5oy
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES — COLPENSIONES a« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL APAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. |948301 0888/9483751 550] L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGOD [ § 600.936,00 ||« || $ 600.936,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALORDEL PAGD || § 2.575.440,00 |« || $  3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO || § 2.576.440,00 |#||$  5.751.816,00 $ 14.851.704,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “«ji$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«|5 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO « 8 - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “i$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “$ - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all s - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “fl $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o« $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO % - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO L 3] - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «8 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO |8 - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «(s - 3 -
Dia Mes Afic
DEL| 01 | 03| 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | PAGONG. | |
A 30 [03] 2025 foa| 1 MARZO |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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 AUTCNOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR  ADMINISTRATIVO  PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRCDUCCION

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS COORDINADOR GRUPO GESTION TEGNGLOGICA Y
ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA
MENCICNADO 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 FROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS
PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($
2575440)

Recepcidn de documentes por parte de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervision de documento por
decumento-

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

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que
astén listo para anexar sus formularios,

- Anexos de certificados de tradicidn y formularos de
calficacién a  escrturas  pdblicas, cficios, embarges,
testamentos, mayores valcres, especlalizados dentro de los
més relevantes.

- Los dias martes y jueves; usuarios que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a [a recepeldn del Despacho
y alll la persona encargada nos salicita 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

COmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO -

Una vez verificado el desancllo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista VALENTINA BENAVIDES OJEDA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.031.800.798 de BOGOTAD.C cumplié sastifactoriamente con el cobjetoc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 518 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 83025 CDP No 29725

Se autoriza o pago por la suma de 3 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| O1 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | |03 ] PAGO No. |
AL 30 [ 03] 2025 | 03 | MARZO |
Para constancia se fima en BOGOTA DC alos ™ dias del mes de ABRIL de 2025
# SUPERVISOR

irma Supgrvisor .
PABLO MPOS

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

Firma Contratista
VALENTINA BENAVIDES QJEDA
Cedula de Ciudadania No
1.031.800.798 de BOGOTA D.C
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Planilla Resumen

(s apcrtes
eﬁlfng.a

___ [ ]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - I . T R TS R
5 Ide!'-:ﬂﬁ‘cfm:l‘én ” d‘J ’ Razon ‘Soclal . Fhse Aportante Sucursal Principal _ _P“’.“'—“"“; }(Eii:l:dad-napl;‘ﬂiﬂ!éﬂbi ¥ Teléfono® Exonerﬁi; F'SEP“A eI e T -

: = IS - F — ik J \
CC 1031800798 BENAVIDES OJEDA VALENTINA - - INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle B7 #56-51 BOGOTA-BOGOTAD.E.~, § °, [93a80ne {] | = Fmo ™ i-n - . L ' Leo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T . . v AT T e —t R .

Perfodo Clave - Tipo Fecha . - Pago SR T T T ) ' I

.Pensién Salud. |- Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco , > i | .Masmera_|s 77 7 valer B ' ' - <
02503 | 202503 1373676516 - |esmazmisse BN 2025/04724 2025703431 | BANCOLOMBIA o~ of ... T SA13,300 ’ \
LIQUIDACION DETALLADA DE APQRTES - . VEOOAN g g roe T ! '

EMPLEADRO NOVEDADES PENSION SALUD Co CCF _ RIESGOS ", PARAFISCALES .

Ho. | ldentificackn | Kembre ] codige] Dias] 1B .

ret m I g

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) S1A23,500  $727,800 $1,423,500 578,000 psof -y sl $1,423,500 7,500 s sq . $413,300
Cludad: BOGDTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) §1,423,500)  $227,800 $1,423,500]  $178,000 $o s $1,423,500 $7,500 s s $413,300

1 Icc |m:1aoum bauvmes | | I l | I | ] | l | l l ' I I | bita |30 | s14m500  sazsoclersocy] 30 | svmzsed  $178,000 ) T B B I T sz 0 s sl Mo 412,300 o

ALENTINA H N

[Total  Afillades{1) . . $tanso0 527,800 s1a3500.  $172,00d 5 sa sra23.500 . 57,500 e 0 $413,300 .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ .

1dentiflcacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Blreccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA & ‘ !

. . ICBF , ..
€C 1931800798 BENAVIDES OJEDA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCEPAL. calle 87 #96 - 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9336301 No. - -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Perfodo ' Clave . Tipo Fecha Pago . . ,
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer ;
200503 |202501 | 1373676516 MMITSISS0 L 2025/04/24 2025/03/21 |aNCOLOMBIA R [} - _ $413,300 :

RESUMEN DE PAGO

conice

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800
colpensiones  ~ 7 T, asa 7 s06336004 7. T " s327,800",
ARL (ADMINISYRADORAS: 1} o 1 57,500
POS{TIVA COMPARIA DE SEGURQS T 4 osenoni1ss 6 '1:75 T T T 7500,
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o ) 1 ) $178,000
SALUD TOTAL 7T T eesodz Te00,i30,907 4 o $178,000

50

S0

L]
S0

s0

SALDOSE__
INCAPACIDADES

- ——

)

50 $227,800
50 T T snre00
T $7,500
o, T -7 T 0T T 47,500
51) $178,000
50 T s178,000

Pagina 1 de 1




(‘.'E aportes Planilla Resumen
) enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ~EoE T LT T B A R ; Es’
_:-ilde‘ntiﬁ{:aél_ﬁn._'_ dv Razon Social » Clase Aportante Sucursal Principal - ‘Di’rfccio?; . “__fiﬂdg{ad-}l)ep&zta@gntp;‘ | Teléfono” Ex:ne:g;éﬂf.\ei - b _’ ;' ‘ . -
CC10M8N07E BENAYIDES OJEDA VALENTINA INDEFENDIENTE - PRINCIPAL calle 57 496 - §1 . BOGGTABOGOTADE - | 7, lomasam [| =\ bl - - - - .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R . i R
'Periodo Clave Tipo Fecha Page , -~ '
Pensién Salud Pago Planilla Planilla “Lienite Pago Banco; ', i x| .DtdsMora._
202502 202502 1335785782 9483010888 | 2025403725 T0T5703714 | BANCOLOMBIA, o ™ o . ¢
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - - A R
* EMPLEADD NOVEDADES . PENSION
No. | Mentificackn Hombre " p|codlga Dias
|
B

"SUCURSAL: PRINCIPAL.{1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,500{  $227.800] $1,421,5001 §1,423, 5001
Chudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afiliados) 51,423,500]  $227.800) $1,421,500  s170,000 1,423,500 $7,500 50 sof $413,300
1 Ic: |xn3;souna‘ kawmes I | l I | | || I l I I | I | I | 514 | 0| fans8 osuz ;;l 0| suassod  $178,008 5 i B s 142y 30 | - 51,029,500 0.5224] s7.500 © sl - sd e $413,300
ALENTINA ; _ . 4
Total  Afifiados{ 1) - ‘ ‘ ] sanser]  swrse | 51,423,500 5178,000 S0 s $6,423,500 57,500 i E $ 413,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - )
Identificactdn dy Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta - | Teléfono Exonerado SENA e , Lo
) : ICBF ' .
€C 1031800798 BENAVIDES OJEDA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCTPAL calle &7 496 - 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. $336801 Ho "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : . . : L
Perfodo Clave Tipe Fecha Page ‘ )
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor - . : L
02502 202502 [1335785782 9483010688 oo 2025/03/25 2025/03/14 | BANCOLOMBIA o0 [) _ 413,300 . ' )
RESUMEN DE PAGO ) B :

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

£PS (ADMINISTRADORAS: no
SALUD TOTAL

' P -

Pagina 1 de 1

CODIGO

T 2544 T

By

"900,336,004 7
T423 ' B60,011,1535 6
EPs002

200,130,507 4

AFILIADOS VALDR LIQUIDADO

INTERESE

1 $227,800
RO $227,800;
1 $7,500
BT 7,500 1 "
1 $178,000
1 '$178,000

$413,300

S MORA SALDOSE'

INCAPACIDADES
50 50
- 50 T s
50 $0
T e T $0,
50 50
Toso T ° s0 °

$127,6800

T " smed

7,500, -

" o
$178,000
178,000

2025/03/31 08:14 AM
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOGIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) VALENTINA BENAVIDES OJEDA, identificado{a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.031.800.798 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 518 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde o1 | 03 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $178,000
Valor Pension $227,800

] . Valor ARL $7,500

Planilla seguridad : —

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9483010888
Periodo de la planilla 02-2025
Fecha pago planilla 14-03-2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (01) dias del mes
de abril de 2025.

Coordinador Administrativo

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N® 13 —49 Interior 201
http:{iwww.supernotariado.gov.co
comespendencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) VALENTINA BENAVIDES OJEDA, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

1.031.800.798 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de Ila

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 518 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Aiio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 103 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $178,000
Valor Pension $227.,800
Valor ARL $7,500
Plar_lilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Numero de planilla 9483751550
Periodo de la planilla 03-2025
Fecha pago planilla 31-03-2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (01) dias del mes

de abril de 2025."

Superintendencia de Notartado y Registro

Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supesnotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



Superintendencia de
Notariado y Registro

Tl .

INFORME DE ACTIVIDADES MES MARZO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ
DA | 01 [MES | 04 | ANO | 2025
| DATOS

CONTRATISTA: VALENTINA BENAVIDES OJEDA
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ]

De acuerdo con la directriz, la contratista esta designada para realizar lo siguiente:

Proceso de linea de produccion como: armado, alistamiento de documentos, digitalizacion y calidad.
Adicionalmente se inicié con revision de fuid trasferencias vigencias 2019, 2020, 2021,2022 de 21
cajas realizadas.

o Dawong
Pablo Ace AMpPOs Diana Bejarano Cruz
Coordinhdor Admin 5 Lider Linea de Produccién

Valentina Benavides Ojeda
Contratista
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma fributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencidn 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:

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

3. Dependiente Econdmiceo: 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 el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes veluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

§. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. 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 certificacion 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 la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9, Ha suscrito contratos durante el afioc 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

VALENTINA BENAVIDES OJEDA
CC 1.031.800.798

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

PBX 67 + (601) 5140313

Bogoté D.C., - Colombia
http://www.supernotariade.gov.co
corraspondencia@supernotariado.gov.co




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto m Actualizacitn

4, Nimero de formulario 141039273901

" \ " l |
5. Namero de Identificaclén Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dlreccidn secclanal

jﬂ. uzén electrdnico
1 0 3 1 8 0 0 7 9 8 5 Impuastas de Bogotd /\ @
IDENTIFICACION \\J/ </‘\\
24, Yipo de contribuyante 25, Tipo da documente 26. Nurnero da !dentlfca i
Persona natural o sucesién illquida 2 (Cédula de Cludadania 13 10318 Q\/&!B
Lugar de expedicién 26, Pais 28, Departamento ;«@u hfikificipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. %ot P C. 001

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \} ?73‘“0‘"5’ nombres
BENAVIDES OJEDA VALENTINA j)
35. Razén social \

38. Nombre comercial 374 ig-‘r:..J
L N AN
TN N0

38. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoté D.C. /<’)j~7 1 1 | Bogots, D.C. 001

41. Direceion princlpal &w ( 3

CLB87 96 51AF4 e s O

42. Correo alectonice valentinabenavides234@gmail.com /) \‘7 / < R

43.Codigopastal 1 1 0 1 1 1 [4a. Tetond . /Y &/ N3 10348118 0[5 Teléfono2 3233301189
S\ BLASIFICACION

Actle.iE‘d econémicaf\w Ocupacién

Otras actividades 52, Ngmero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

V/ (“Aﬁgsponsabll[dades, Calidades y Atributos

1 2 5( \J%\{?w 11 12 13 14 15 16 17 18 19 220 21 2 23 24 25 26
NN QYN Ly

49 No responsable de IVA

15)7

Y

Actividad princlpal
46, Chdigo 47, Fecha inicio actividad

[oo10]l2022083 0]l

O
Q)

Usﬁ‘a‘r{f; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 g 6 T 8 £ 10
| | | | | | I l | | §5.Forma 6. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l I I I l [s6. cpe |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que hayalugar, Ia inscripcién en el-Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en cor ia no se exiglrd su re 16

Para uso exclusivo de [a DIAN

58, Anexos sl I:I NO 80, Na, da Follcs: Ijl

La Informacién suministrada a través del fonmularlo oficlal da Inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin petjulcio de las verificaciones que la DIAN reglice.
y cancefacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Rima autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatorlos © de suspensidn, segun e! caso, Pardgrafo def artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar e! tramite e! usuario fue informado y acepta la politica da

fratamiento de datos lay 1681 da 2012. 084. Nombre BENAVIDES OJEDA VALENTINA
Firma del solicilante: 935, Cargo  CONTRIBUYENTE
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