MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA f:"__’;'?g; WP QiRR- o0 -ER -V
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
i ist
Natardada y Ragistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

INFORMACI{'}N GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTEN'DENCIA NOTARIADO Y REG{I’STRO

CONTRATISTA I KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.075.545.241 | oe | AIPE e

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0010 ] CELULAR [ 3138981755 ] &

E-MAIL PERSONAL L katagaci98@hotmail.com ]q
E-MAIL INSTITUCIONAL | karol.garcia@supernotariado.gov.co o

BaNco | BANCOLOMBIA Je  NoDECUENTA [ 455-000018-03 J¢ CA[ X J«  cc[ |

o CONTRATO ACTUAL o~ VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.603.520,00 |«
2.575.440,00 ||«

807 DE " 2025 "- HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA deberé 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 contraprestacion
OBJETO DEL CONTRATO |recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios Dependencia:| €

DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Perfil AUXII IAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ELSA YANETH LAGUNA MENDOZA &
CARGO DEL SUPERVISOR |COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y|«
CDP No. 34825 € CRP No. 122925 «
FECHACDA| 21/01/2025 | FecHAcR]  5/02/2025 PR N, e
LUGAR DE EJECUCION u | 02 l 2025 |t
CIUDAD IBAGUE g Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO TOLIMA o ESKTRATO | 05 ] 10 ] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Mes MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
coiar (oo [ o2 Toos} (e[ I
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ano ADICION Y/O PRORROGA No. | |
VIS PRoRATn C T T b owm Jocrem[_—Jo
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
FRONRONA L1 [ el jef o [ |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |« _ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = ' l' [ l"
s 2.675.440,00 | J Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| 01 [04] 2025 J« PAGONo. NoDiAS ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [04] 2025 Je[ 03 Ju [ 30 |100% ABRIL
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

-FR-01

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 NUEVA EPS & 125%
. FONDO DE PENSION 227.800 COLPENSIONES @ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS @
- LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300

PLANILLA DE PAGO No. 9483755869 | «
JiLREACIONDEPRGDE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  20.603.520,00 S e SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 2.146.200,00 ||« || $ 2.146.200,00 % 18.457.320,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 ||« || $ 4.721.640,00 $ 15.881.880,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 ||« | $ 7.297.080,00 $ 13.306.440,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO €| % . $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO s - 3 :
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs 1 s "
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ - $ _
PAGO 08 VALOR DEL PAGO €| $ % & o
PAGO 09 VALOR DEL PAGO |l $ - % -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO efs s y
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ 0
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ 2 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - % -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO & $ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO | $ - $ %
PAGO 16 VALOR DEL PAGO €| 3 & 4 .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s 1 s ;
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el $ % 8 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO €)% - 3 -

Dia Mes Ano
PERIODO DE PAGO pec| 01 [04] 2025 | pacono. [ ARSI £
AL 30 [o04] 2025 | [03] | ABRIL |

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado v Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

S

1.Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual , teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
2 Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla , dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccién 3.0rganizar la
documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del
2012 ; como es , retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno,
disponer los documentos del turno encarpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacién deacuerdo con el instructivo  (Alistamiento los documentos)
4.Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar|
el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de
correccién o nota devolutiva o mayor valor (segln sea el caso); por Ultimo, se debe buscar por el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacion completa
(Digitalizacién los documentos, primera fase) 5.Verificar el turno del documento fisico, contra
el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar
paginacion para garantizar la calidad del documento.
6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacién)

7.Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos
bésicos, verificar consecutivo,paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento (Tipificacién del documento) 8.0rganizar el documento
como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal,en orden de
turno,clasificando los documentos en turnos devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el
trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de documentos)
9.Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién,como
respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccion y/o
mayor valor , este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos,
identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su
identificacién. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del
archivo temporal la documentacién y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacién o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo
en el area fisica definida, para armado e inventario.(Disposicién y armado del tramite registral)
10. Diligenciar los informes: Anexo nimero No. 2 , novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones,
formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo.(Entrega del archivo en Excel y PDF) 11. Responder por la administracion y

manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento
del contrato.

13.Recibir,identificar, radicar, clasificar,distribuir,controlaryentregariosdocumentosingresadosparar
egistroocorrecciénencajaoenlaventanillacorrespondiente.
14.Realizarlasistematizaciénodigitalizaciondelosdocumentosqueserequieranacordeconloslineamie
ntosinstitucionalesdelasactividadesdesarrolladasencaja o en la ventanilla correspondiente.

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
D Y AUTORIZACION DE PAGO

ON

ARMADO. DE DOCUMENTOS.

1.Recibir las relaciones que me entrega la encargada de
seguda digitalizacién.

2. Buscar los expedientes que se encuentran en el archivo.
3. proceder a hacer el armado de los documentos para la
debida entrega a ventanilla.
4. enviar por correo todas las medidas cautelares, exentos y
digitales. 5.
Organizar costantemente el archivo. 6.
Archivar las notas devolutivas en el archivo flotante despues de
haber hecho el armado. 7. Clasificar las
escrituras con destino a catastro.

NOTA: 8i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en
COMS ANBROS.

ios cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ?:g'?:fl Ll ol o

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVIC[OS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

(la)
No

Una vez Vverificado el desarrollo de las acthldades asagnadas para e| presente penodo, se deja constancia que el

del contrato de Prestacion de Servicios No 807 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

contratista KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES identificado (a) con cedula de ciudadania
1.075.545.241 de AIPE cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del CRP No. 122925 CDP No 34825
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras:
00 CTAVOS
Dia Mes Aho
DEL| 01 04 | 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO I I l o l l
AL| 30 04| 2025 | [03] | ABRIL |

Para constancia se firma en IBAGUE alos 30 dias del mes de ABRIL de 2025

ELSA YANETH LAGUNA MENDOZA
COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA SUPERVISORA CONTRATO

~ CONTRATISTA

Kanl Tahana Garig

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
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ok L i
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Bigtariado y Registrg 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 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sI 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) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: 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 afios, 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 Construccién. Adjuntar .
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del ”
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X
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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion 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
($199.196.000) s

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 30 dias del mes de Abril de 2025.

Atentamente,

ool Tahana Barca,

KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES
CC. 1.075.545.241

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogoté D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:ggFSENA e
CC 1075545241 GARCIA CIFUENTES KAROL TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ET8 MAN 11 CASA 10 IBAGUE-TOLIMA 3138981755 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1401386321 9483755869 1 2025/05/12 2025/04/10 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC
$1,423,500

Identificacion 1BC IBC Aporte Codigo |Dias Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 5178,000 50

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $7,500 0 50

1 Icc [1075545241 Joancia kavoL [zs»u ] 30 $1,423,500 227,800  EPs037] 30 §1,423,500 §178,000 0 50 sof 1423 30 §1,423,500 57,500 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/10 08:52 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exunenl\g;FSENA e
CC 1075545241 GARCIA CIFUENTES KAROL TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ET8 MAN 11 CASA 10 IBAGUE-TOLIMA 3138981755 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1401386321 9483755869 I 2025/05/12 2025/04/10 | NEQUI 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO by AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 N $0 $178,000
TotAL . . 1 $413,300 50 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/04/10 08:52 AM




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

i/

\
Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora KAROL TATIANA GARCIA CIFUENTES, identificada con Cedula de Ciudadania
No0.1.075.545.241 de Aipe en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 807 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Abril.

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Aiio Dia |[Mes| Ao

Mes a cobrar Desde 01 04 12025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

; : Valor ARL $7.500

:(I)ac?::a seguridad Pensionado / anexar resolucion NO
Numero de planilla 9483755869
Periodo de la planilla 2025-04
Fecha pago planilla 10/04/2025

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 30 dias del mes de

Abril de 2025.

ELSA JAﬁ H %AGUNA MENDOZA

Coordinador grupo de gestion tecnologica y administrativa
SUPERVISORA CONTRATO

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp: i




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141040168638
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o . & f‘et._fBuzén electronico
1075545241 |' Impuestos y Aduanas de Neiva W\ AN
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107554 5 241
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o . 30~ C\iudad‘IMtzh‘icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 F ol Nipe 016
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ k 34.-@ti6s nombres
GARCIA CIFUENTES KAROL i TATIANA
35. Razén social ~
36. Nombre comercial S |37 Sigi-
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila & 4 1 |Aipe 016
41. Direccion principal ¢ ;
CR4 6 30BRR SANISIDRO !
42. Correo electronico katagaci98@hotmail.com ‘
43. Cadigo postal 44. Teléfonc 1 31389817 5 5/45. Teléfono 2 3173911412
) CLASIFICACION
Actividad econémiga‘ . il Ocupacion
Actividad principal Actividad so¢ cundaria. Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49/ Fecha-inicio zctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8299]|[20210510][[0 0010}2021,0572 4] ] | | | | |

¢ ‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 AN R g, 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ol ] SN N N S e S

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ [ l l I l | i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | [57’ Modo [ ’

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .

SETRES S N | | [ocee | '
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefi yen ia no se exigira su 6

Para uso exciusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO E 60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre GARCIA CIFUENTES KAROL TATIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-04-2025 01:10:12PM




