MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0¢190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
. E : "=RA (05 - FR-- 01 ,
Supermtendenua de. PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2- -
N°tar'éi_ZLReg'Str° ’ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE: CUMPLIMIENTO DE CONTRATOPRESTACION
- . DE. SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE. PAGO -

. - CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO ’
CONTRATISTA | PATRICIA CAMILO LINARES L |¢- A

CEDULA DE CIUDADANIANo. .~ | 52.535.556 | e[  BOGOTA fo

cobiGoacTvipADRUT | 000-0008299- | cELuLar [ . 3152470815 |

‘E-MAIL PERSONAL | 0 - pauiciacamilol2@gmail.com _ o

E-MAIL INSTITUCIONAL | " patricia.camilo@supernotariado.gov.co o

BANCO | "BANCOLOMBIA  |¢  NoDECUENTA - [ 624-392095-56 |« cA[ X Je  cc[ |
. CONTRATO ACTUAL Ano S V)-\LCRTOTAL DEL CONTRATO 10.301.760-,00 «

1650 DE l 2025 |e - ' HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00
. El CONTRATISTA debera prestar por sus propxos medlos y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado los servicios y/o actividades

enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacxon recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas
"~ |de dinero, a'titulo de horiorarios - g

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA - ) |(-

OBJETO DEL CONTRATO

'CARGO DEL SUPERVISOR - [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
coPNo. [ 57825 |« ‘CcReNo. | 246725 |« | o _
FEcHACDH 6/03/2025 | FECHACRA 21/03/2025 | - FEGHARPROBATION =" i Nds * Afo
LUGARDE EJECUCION = - S o | 25 | 03 l 2025 I«

CIUDAD - , 'BOGOTA e Dia Mes Afio
~ DEPARTAMENTO , - CUNDINAMARCA e FECHQSE?;L’%\CK?N | -24 I 07 | 2025 |¢-
- FECHA DE INICIO DEL . _Dia_Mes _ Afio ~ MESES ' DIAS

" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

co [T Ty EXU,

" FECHA.DE INICIO DE LAADICION‘ Dia_ - Mes . -Afo- AD'C'ON Y/0 PRORROGA No. Je 3y

YIO PRORROGA

)',*‘FECHAFINAL DELAADICIONYIO " Dia- . Mes - Af{bf 'MESES | D'As '

s ] S
© VALOR A COBRAR .‘ : 2575 440,00 f-' : o
VALOR TOTAL # DE DIAS \ r S ' = L
l:s- - 2575.440,00 “—r es  Afio . ‘ ' . MES ACOBRAR

DEL | 01 |o4| 2025 e PAGONG. NoDiAs | ABRIL ]

PERIODO DE PAGO

AL| 30 ]04].2026 le|. 02 Ja[30 1004 ABRIL |
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Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -
05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro 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

__*2.0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 FAMISAR EPS « 125%

SOCIEDAD ADMINISTRATIVA DE FONDOS DE

2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

« 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9485170544 «
1. RELACION DE PAGOS .= .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 Xﬁb?&i:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 515.088,00 |[«{$ =  515.088,00 $ 9.786.672,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [$  3.090.528,00 $ 7.211.232,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ B $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - S -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f'$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ _

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO oEL| O1 | 04] 2025 | pacone. | ABRIL |
AL | 30 [04] 2025 | [02] |  ABRIL |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -

Superintendencia de

05 - FR - 01

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

: ”  3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

1. Presentar eI informe de ejecumon contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién 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 yfo SIR

con una periodicidad de cada hora,

diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de produccion.

3. Organizar 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 en carpeta independiente para el inicio de la

etapa de digitalizacidn de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de fas carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS.

Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD IRIS) digitalizar el formulario de calificacion 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 (Digitalizacion los documentos, primera

fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalia
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
indexacion)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos
basicos,

verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento
(Tipificacion

del documento)

8. Organizar 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 devueitos y los de mayor valor.
Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consuitas

(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 area dispuesta que permita su identificacion. Para

los documentos calificados o corregidos;

se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar la copia con
destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o

formulario de correccién 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. (Disposicion y armado del tramite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexo niimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas RIS y
estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para

desempenar sus funciones, formato Gnico 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 administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato

1. Presentar el informe de ejecucion 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. Organizar 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
en carpeta independiente para el inicio de la

etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo
(Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion 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 e! formulario de calificacién o formulario de correccion
o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el

caso); por Gltimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el
turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacion
completa (Digitalizacion los documentos, primera

fase) -

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantaila SGD-IRIS,

eliminar hojas en blanco, validar paginacién 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 basicos,

verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad
de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién

del documento)

8. Organizar 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 tramite interno,
diligenciar al formato de préstamos y consuitas

(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 correccidn y/o mayor valor, este documento

se anexa al turno clasificando los turnos de documentos
identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el
area dispuesta que permita su identificacién. Para

los documentos calificados o corregidos;

se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separar la copia con destino a registro y ia del
usuario, se anexa el formulario de calificacién o

formulario de correccidn a cada paquete, se entrega a

ventanilla el identificado para el usuario: el paguete con destino

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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N _ - Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
) MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | 2% 8%° 10 |

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notar 'aﬁ Z_Reg's"m PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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 verlfcado eI desarrollo de las - actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista PATRICIA CAMILO LINARES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.535.556 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1650 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. ‘

del CRP No. 246725 CDP No . 57825

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

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

00 CTVOS
es Afo
DEL| 01 04 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO [ L Il | pacone. [
au| 30 Jo4] 2025 |  [02] [ ABRIL |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de MAYO de 2025
... ... ... . = SUPERVISOR,

Firma Supervisor
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

-~ .. - . _ CONTRATISTA -

5 S R

(g OCIMLD@ lmm&S

Firma Contratista
PATRICIA CAMILO LINARES
Cedula de Ciudadania No
52.535.556 de BOGOTA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

s

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) PATRICIA CAMILO LINARES, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 52.535.556 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1650 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de abril.

Dependencia Linea de produccion
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Ao

Mes a cobrar Desde 01 1 04 12025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud '$178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7.500

Planilla seguridad

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9485170544
Periodo de la planilla Abril
Fecha pago planilla 02 Mayo/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 dos (02) dias del
mes de mayo de 2025.

\%@@&@\\h@cﬁ )

MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
Coordinadora Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201

http:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia




enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . . : , B

) {dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 52535556 CAMILO LINARES PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 68 b 1'sur 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. . | 3152470815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Periodo Clave Tipo . Fecha P Pago ’

Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco . Dias Mora Valor |
2025-04 2025-04 38057327 9485170544 P [ 2025/05/14 . 2025/05/02 | BANCO DE OCCIDENTE < ol . . © $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ] B : ) B

* EMPLEADO ' .NQVEDADES ) i -~ - PENSION .~ . SALUD : [ + CCF RIESGOS g : PARAFISCALES

No.

SENA e ICBF

Codigo| Dias 1BC Tarifa [ Aporte [Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes

$1,423,500] $227,800) $178,000] $1,423,500)

$1,423,500] ] $413,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800 $1,423,5000  $178,000 $of 59 $1,423,500 $7,500) $0 $9 $413,300

1 Ichszssssss ,ICAMILOPATRICIA I I I | I | l T | [| I | |J I I bioso | 30 | 51,423,500 . s227,800]epso17] 30 | 1,423,500  $178,000 [) s sof 1423] 30 |  $1,423,500] 0.5224] $7,500] o 50 sol Mo 413,300
i A f ‘ . . , S

Total Afillados{ 1) $1,423,500 $227,800 , $1,423,500] $178,000 R $0) $0) $1,423,500} $7,500] $0 S0 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social - " Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 52535556 CAMILO LINARES PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 68 b 1 sur 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152470815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . : S
Periodo ) . Clave . |, Tipo ’ Fecha ‘ ] ) ) Pago )
Pensidn Salud Pago ’ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 . 2025-04° 38057327 - R '948?17?544 ) | . 2025/05/14 o 2025/05/02 | BANCO DE OCCIDEN'!'E "o 0 . $41 3,}00

RESUMEN DE PAGO
‘RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 ‘ » 1 " smrE0 50 50 $227,80
PORVENR - T 230301 800,224,808 8 oo §227,800° ’ B %0 i $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $7,500 0 50 » $7,500 < ° : : .
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS © 1423 860,011,153 6 - T $7,500 -, Toas0 ‘ - P - $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' 1 $178,000 $0 0 $178,000

FAMISANAR 7 1 " $178,000 ' T 50 0 ‘ $178,000

At A da 4 TNAIE /AR /AT N4 . AN ML



| WACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA-PO- 08 - PR - 05
Supermtendencna de | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

, .. DEPURACION CALCULODERENTA . .. . ~ . . | '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 iguaies 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 aiios, 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 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 (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 depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025p: 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 02 dias del mes de Mayo de 2025.

Atentamente,

%@Q@ illgdroes

CC 52.5635.556

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




AN

Formulario del Registro

Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacidn

4. Namero de formulario 141161573628
‘" |10721 4!! ||( IWN“ M Pl (ll.s‘736“28
5. Ntimero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( > Kk\\, y %uzon electronico
5 2530565 5 6 9 Impuestos de Bogota Q /{(\3 //l
IDENTIFICACION PN {’/"\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntmero de ldenhﬁcad’én
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 525 3}5\__\5‘*6 /) (%
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \w (? ’Jm%/ cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. fogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U ’54 Otws nombres
CAMILO LINARES PATRICIA <“-\ (? f‘?
35, Razédn social \>
i
36. Nombre comercial //};&\iv 3'7"*\;-9\
S
CABICACION, NN
38. Pais 39, Departamento \/ 7 (f/ 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /@b @3 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccidn principal \\} 7
CR68 1 59 SURBRR FLORESTA SUR M/} //::\
42. Correo electrénico patriciacamiloli2@gmail.com /;,‘,?» "“«\i/ A\\\J j
43. Cedigo postal [44. Teleforfok j} /L ™8"152470 8 1 5|45 Telfono2
o &/ ELRSIFICACION
AC)/‘ ad e onomlca\\ v Ocupacion
Actividad princlpal Acthii d;;?éun@arlamm _‘7 Otras actlvidades 52. NGimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C Feg é’\ucuo ;@ad 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
o290z 0z 50219l %v 25| R W W | N D I I

\3esp6’nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Codigo |4 9 I | |

\\N /uw,,}% 12 13 14 15 16

IIIIIIII

17 18 19 20 21

I

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

O\’p

ﬁ\uanos aduaneros Exportadores
1 2 \\;\?’/ 5 6 7 8 " 9 10
I | | ] [ | I L , | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo : I 57. Moda '
11 12 13 16 17 18 19 20
! ’ I | | |s8. crc |

"~ IMPORTANTE: Sin perjulclo de.las actualizaciones a que haya lugar; la Inscrlpclén enel Registro Unico Tributario -RUT- tendra vigencia indefinida y en consecuencla nose exiglra'su renovacion

I:l Nb E

59. Anexoé’ ©

Para uso exclusivo de Ia DIAN L -

60. No. de Folios: - El

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripci6n, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidén, segun el caso, Paragrafo del artfculo 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:

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

984. Nombre

985. Cargo Inspector Il

MONTALVO ALCAZAR RODOLFO ELIAS

CamScanner

Fechg‘g
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