Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Muterissioy Negiyto PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.013.652.886 | DE I BOGOTAD.C ]ﬁ

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000049 | CELULAR ’ 3115551804 I .

E-MAIL PERSONAL | camilalandinez724@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | fo

BaNCO [ DAVIVIENDA _ |¢  NoDECUENTA [550488442116280 ¢ CA[ X J¢  cc[ e
CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 (¢

S Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO
H 1221 || DE ||= 202 . HONORARIOS MENSUALES | $  2.575.440,00 |

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo

OBJETO DEL CONTRATO L]

al desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ HERMAN ZULUAGA SERNA |&
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR |«
CDP No. 44725 @« CRP No. 194925 @ )
FECHACDA 31/01/2025 | FECHACRA 25/02/2025 P on SN s Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 25 | 02 I 2025 |¢-
CIUDAD MANIZALEZ 4- Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS . S NTRATC | 20 | 10 | 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
commuT [2s [ o2 [ooas (o (ol
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ARICION o TROREE No. g
WP TROhoos l ] | Jq- CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | | % l |¢ I |¢. [ It
=——_=]| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« Q oL No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = tee | I‘ | ].
|| $ 2.575.440,00 " —] Afio MES A COBRAR
DEL L 01 [ 03 [ 2025 |e PAGONo. NoDiAs [ MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [03] 2025 Je[ 02 e[ 30100 MARZO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Valor del Pago

Razon Social

Aporte

NUEVA EPS SA

« 125%

COLPESIONES

] 16%

. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000

. FONDO DE PENSION 227800
ASEGURADORA DE RIESGOS 7500

* LABORALES (ARL)
TOTAL A PAGAR $ 413.300

PLANILLA DE PAGO No. l 4597621314 |¢

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

* 0522%

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 515.088,00 [« | $ 515.088,00 $ 20.088.432,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« || $ 3.090.528,00 $ 17.512.992,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «l$ - $ <
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ll $ - $ B
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«($ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f$ = $ E
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ z
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «lf$ . $ =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«ll$ - $ «
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ z
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ B $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ =
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «s - $ -

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO oeL[ 01 [03] 2025 | pacomo. | e

a| 30 Jo3] 2025 | [o0z2] | MARZO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP -GNFA-PO-08-PR -
05-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

BLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta
de hojas [¢] mala imagen, *Disposicion final
9*Informes Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion
del mes. 2. Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los
formatos unicos FUID

Desde el 25 de FEBRERO a la fecha, han mgresadé ala
ORIP Manizales 1688 turnos, desde 1685 hasta el 3373 los

cuale fueron recibidos a diario después de la debida
confrontaciéon para la verificacion de las matriculas. La
totalidad de documentos fueron organizados de acuerdo a las
indicacioes dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de
registro, boleta fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas
firmas; los documentos fueron guardados en las carpeta, las
cuales se marcaron con el nimero de turno y se procedio a la
digitalizacién verificando el numeo de péginas, eliminando
paginas en blanco, y la calidad de la imagen.
Se realizo la debida calidad a los 1688 turnos verificando
nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificacién o devolucién del mismo; los turnos que llegan con
algin inconveniente son notificados al jefe de juridica.
. A las 333 relaciones que salieron en el mes se les realizo su
respectiva firma y sello, con los sellos y/o los documentos con
los que hallan salido los tummos al publico.
Las respectivas evidencias se le entregan ala Dr GABRIEL
EDUARDO VILLEGAS ARANGO por medio de correo
eléctronico el cual contiene la relacion de los turnos
procesados en el mes.

Se realizo la debida digitalizaciéon de las notas devolutivas que
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asi mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

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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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"é’:_“:f ~GREA=rQ:= 08 =FR=
5uperintehdencia de PROCESO: EJECUCIéN PRESUPUESTAL |Version: 2
Neisde y Registrp PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |[Fecha: 24 - 01 - 2025

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.013.652.886 de BOGOTAD.C cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1221 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 194925 CDP No 44725
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
vV : DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
alor en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| O1 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | 03] | pacomo. [ |
AaL| 30 03] 2025 | [o02|] | MARZO |
Para constancia se firma en MANIZALEZ alos 01 dias del mes de de 2025

Mg @wmile \gndney Sxrer.

Firma Contratista
MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
Cedula de Ciudadania No

1.013.652.886 de BOGOTAD.C
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA i S i
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Hotariad v Repstrt 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 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si 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 la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 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 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 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 retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 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 contratos 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,

H(Jno (omule \Cmd'mc,t SQQ%_

NOMBRE MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
CC 1013.652.886 de Bogota

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR - 05 - FR - 03
-+
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

Caodigo: MP - GNFA - PO -

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.013.652.886 de, Bogota en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1221 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia DIRECCION TECNICA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ano Dia |Mes | Ano
M b Desd H
es acobrar esde 701 [ 03 2025 | 12 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 179.400
Valor Pensiéon $229.600
Planilla seguridad Valor ARL $ 7.600
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 4593516508
Periodo de la planilla FEBRERO 2025
Fecha pago planilla 2025-04-01

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

¢/

relacionada y sirve como soporte para cuer dbro del contratista-gfprimero (1) dias del
mes de ABRIL de 2025 ’

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013652886 || NUMERO PLANILLA: 4593516508 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES prero ANO 025 PERIOD ACION SALU N
CIUDADMUNICIPIO! RIOSUCIO DEPARTAMENTO: caLpas ||| EETSCPOCOMZACION OT - Aoz 0.c0mz g ME | MemelARG e
DIRECCION CORREGIMIENTO SAN LORENZO  TELEFONO: 9999999 | | Cecua PAGO : 104/01 v RIZA
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (aaaaimmiad): 22 NOMERO AUTORIZAGION: FRRITT08
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio a por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: uNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
- TOTAL APORTES A PENSION . :
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP ’ MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE | NOICOTZANTES CONZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZACION ﬁ FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
514 2514 COLPENSIONES | 1 I $227.800_ s s 30 30 XX s §$227. XX $229,
SUBTOTALES: T, s D $229
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auTorizagion]  VALOR | auTorizagion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AORES APORTES I MORA I DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | 34 | $9 | 30 $ 178.000 $q $1.40d 54 $ 178 FXR $q $179.400
TOTALES: : : S 178 g ) 7 50 $179.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | Na, COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | UQUIDACION T TOTALES |
cODIGO I NOMBRE 1 : NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA ] VALOR | COTIZACION | __aporTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO ]
fla23 [12-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. I 1 [ B sq [ sq 3 7&1 $7. 1 sQ $7.6
ALES: $7. 81 $q : $7.
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD
218l<s SALUD ARP | ESAP [Mi
& =
o 1) PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|B| 2 % MEAECS S1hl3|3|Y FRERTY INDICADO CENTRO
e (PN e bl 323|2|¥ BleIn® 6 8| F(3(8) 5| 2 8|8 nomn |J iec o 2y comzacion| YALOR| TOTAL | oy |3 jsc | 0 ALy 8O | oy [ OTAL|TOTAL | ToTAL | rOTAL | YOTAL|
35 i ESPECIAL TRABAJO PORTEAPORTEAPORTE)
e ez e 3 7.423.50 No 514 { s22780d Normal $ 1784 $q 5 178.00q1423 §101365288 §7. 5 sa sd sa  sd  sqg
013 OLPENSI | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
e il Sedinais ] NES comPARL
A DE
e [SEGUROS
SA

2025/04/01 8:58 AM USUARIO: SOl NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013652886
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOSUCIO DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CORREGIMIENTO SAN LORENZO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

—

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4597621314 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/01 NUMERO AUTORIZACION: 9992183149
( NOVEDADES ; ]
' ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR|VSP | VST | SLN |ICOM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL %
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
o ADMINISTRADORA
| NIT cODIGO NOMBR B g
19003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
75 SALUD ]
- ADMINISTRADORA
~NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
( RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300
2025/04/01 11:00 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



Notariado y Registro

Cadigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR-03

LR PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la MARIA CAMILA LANDINEZ SUAREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.013.652.886 de, Bogota en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1221 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia DIRECCION TECNICA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Aio Dia [Mes | Ano
Mes a cobrar Desde Hast
€ 01 | 03 (2025 | %[ 30 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $ 227800
Planilla seguridad Valor ARL $7.500
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4597621314
Periodo de la planilla MARZO 2025
Fecha pago planilla 2025-04-01
Se expide la presente certificacion una vez-verificado el pago dela/planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuénta de cobrg del contratis rimero (1) dias del
mes de ABRIL de 2025 /

HEA ' ‘ AGA SERD
REGISTRADOR-PRIN IPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo |0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario

|
|
212

(415)770721248

141158081679

il

998

4(8020 0

|
) O

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
10 1 36 5 2 8 8 6| 4 Impuestos y Aduanas de Manizales

\ N 14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion Py
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013652886 ' 9
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento . 13(5 (h:h:de.!,l/k:un/iciplo
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 11 lBogotd D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ',‘ 1 54, Ctios nombres
LANDINEZ SUAREZ MARIA 7 LU [ohmia
35. Razén social < / )

W S P -
36. Nombre comercial ) 37. Sl}gL-\
d b VA 1. TN

. UBICACION o)
38. Pais 39. Departamento -T N 40. Ciudad/Municipio
CoLOMBIA 1 6 9 |Caldas y 1 7 |Riosucio 61 4

41, Direccién principal

RESGUARDO INDIGENA SAN LORENZO

42. Correo electiénico camilalandinez724@gmail.com N Y 7

43. Codigo postal | 44. Tetéfons 1

i

.. 311555180 4|45 Telétono 2

3234150916

“_ CLASIFICACION

Actividad econémica

B et

Ocupacién

Actividad principal
46. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48. CoMtigo 44, Fecha icib sctiacad

o 21 1]l20 19,1 010)lls 200slk o2,z

Actividad sacunuaria

%,

Otras aclividades 52. Ngmero
50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimentos

1 1 | | s

R.'gsp*t abilidad
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi i yen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos i )5 se adel an los procedi tos i '
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre LANDINEZ SUAREZ MARIA CAMILA
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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