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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 .0 o (D2 Mes i

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | KATERINNE ROMERO TOBAR fo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.193.520.239 | DE | LA PALMA |¢-

CODIGO ACTIVIDAD RUT L 000-0008211 I CELULAR | 3123513311 | @

E-MAIL PERSONAL | . KATERINNETOBAR27@GMAIL.COM |e-
E-MAIL INSTITUCIONAL [ KATERINNE.ROMERO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |e-

BANCO | BANCOAGRARIO |&  NoDECUENTA 431430092066 l¢ ca[ X Jo cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO l $ 20.603.520,00 |«
1364 DE I 2025 @ HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 [«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO (plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira| @

por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS DELGADO HUESO |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA SECCIONAL |a
CDP No. 48325 4@ CRPNo. 209525 €
FECHACDP| 7/02/2025 | FECHACR] 28/02/2025 FECHAAPROBACION 2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 04 | 03 | 20251@
CIUDAD LA PALMA Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e CONTRATO | 05 ] 11| 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
~ [oe [ o Teos [ebLel
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ario _ ADICION Y/O PRORROGA No.
Y s N
" FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio  MESES DIAS VALOR
S o o o ¢
~=—_=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 2.575.440,00 ||¢ n—“j:j o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ot | l“’ L L |"
“ $ 2.575.440,00 " __] Dia Mes Afo MES A COBRAR
[04] 2025 | PAGONo. Nobias ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 |04] 2025 l«| 02 la| 30 |100% ABRIL |
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2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA ::

Valor del.Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 FAMISANAR EPS €« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « .
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
—_—
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 8385757418 4
, 211, RELACION DEPAGOS - /" '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO 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 efs - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO a|$ - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO &% - $ -
PAGO 09 ~ VALOR DEL PAGO “«l$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO * «ls - $ R
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs - S -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ . $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
Dia Mes Afio
DEL 04 | 2025 ABRIL
PERIODO DE PAGO | I | pacono. l ]
AL 30 [o4] 2025 | [o2]| | ABRIL |
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OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

" "EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién 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 yio
SIR.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
digitalizacién de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos) 4. Digitalizar los
soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o mayor valor
(segun sea el caso) (Digitalizacién de documentos). 5. Verificar el turno del documento fisico,
contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en blanco, validar
paginacién. (Calidad del documento)6. Validar que la documentacién digitalizada coincida con el
renombre de los documentos digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la
ORIP a la que fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar
consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento
(Tipificacion del documento) 7. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la
digitalizacion como respuesta a la solicitud; formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario
de correccién y/o mayor valor; este documento se anexa al turno o carpeta, clasificandolo 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 archivd temporal la
documentacién y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacion o formulario de correccidn a cada paquete, se entrega a ventanifla 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) 8. Diligenciar los informes: Anexo
namero No. 2, estado de la infrasstructura 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). 9. Recibir, identificar, radicar,
clasificar, distribuir, controlar y entregar ios documentos ingresados para registro o correccién en
caja o en la ventanilla correspondiente. 10. Realizar la sistematizacion o digitalizacién de los
documentos que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades
desarrolladas en caja o en la ventanilla correspondiente. 11. Actualizar de manera permanente los
diferentes aplicativos que se utilicen en el 4rea de desempefio a fin de contar con informacién
confiable 12. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién
del contrato. 13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba pata el
cumplimiento del contrato. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién,
las normas que lo modifiquen y demds normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar en la
ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas
propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decisién. 17.
Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos
de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos

Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién

documental.

1. APOYO EN VENTANILLA RELIZANDO EL DEBIDO
PROCESO DE INGRESO DE LOS DOCUMENTOS A
REGISTRAR O CERTIDICADOS DE LIBERTAD Y
TRADICION.

2. SE ORGANIZAN LOS DOCUMENTOS QUE INGRESAN,
(EMBARGOS, DEMANDAS, ESCRITURAS.. OTROS) POR
ORDEN CRONOLOGICO DE INGRESO. LUEGO SE REALIZA
LA BUSQUEDA DE FMI CORRESPONDIENTE A LOS
TURNOS DE INGRESO PARA REGISTRO.
3. SE RELIZA EL PROCESO DE DIGITACION DEL
DOCUEMNTO QUE INGRESO
4. SE ORGANIZA EL DOCUEMNTO PARA EL CORECTO
PASO DE LA DIGITACION
5. SE REVIZA EN EL FUID SI EL DOCUENTO ESTA
ASOCIADO A LAS CARPETAS YA DIGITALIZDAS Y SE
ANEXA O SE REALIZA LA DITIZACION DE TODA LA
CARPETA.

6. REALIZAR LA OBSERVACION DEL COCUEMNTO Y
ELIMINAR HOJAS EN BLANCO DE IGUAL FORMA SE
REVISA QUE COINCIDAD LOS DATOS DEL RECIBO Y
DOCUEMNTO.

7,8,9,10,SE REALIZA EN OFICIO CORRESPONDIENTE A|
MOVIMIENTO PREDIAL DIRUJIDO A LAS RESPECTIVAS
ENTIDADES, CON SUS DEBIDOS PAQUET ES PARA EVIAR
POR EL 472,
11,12,13,14,15,16, SE MATIENDE LA DISPONIBILIDAD A LA
CORIP EN CUANTO AL APOYO TODA Y CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE ME SEAN ASIGANADAS, DE IGUAL
FORMA SE APLICA LA CONFIDENCIALIDAD CON CADA
UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE INGRESAN A LA ORIP.

MOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista KATERINNE ROMERO TOBAR identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.520.239 de LA PALMA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1364 de 2025  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 209525 CDP No 48325
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

Dia  Mes Afio
pEL[ 01 [04] 2025 | /eachno. |  ABRIL |

AL 30 | 04| 2025 | 02| | ABRL |

Para constancia se firma en ‘LA PALMA alos /02 dias del mes de MAYO de 2025

PERIODO DE PAGO

~ SUPERVISOR = _

1 upervisor
GLADYS DELGADO HUES
REGISTRADORA SECCIOMAL B

"N\, . / CONTRATISTA __—

/?‘-”i’;f Lo /e Gl errine.

Firma Contratista
KATERINNE ROMERO TOBAR
Cedula de Ciudadania No

1.193.520.239 de LA PALMA
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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

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

Que la sefiora Katerinne Romero Tobar,

1.193.520.239 de

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

La Palma Cundinamarca,

identificada con Cedula de Ciudadania No.
en su calidad de Contratista de
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1364 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de ABRIL.

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR LP

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 04 12025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensién $227800
Valor ARL $7500
Plar.1illa seguridad Pensionado / anexar resolucion -
social '
Ndmero de planilla 8385757418
Periodo de la planilla Abril 2025
Fecha pago planilla 14/04/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (02) dias del mes
de Mayo de 2025.

(Regisfradora Seccional)

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




cCO \ "
& Qcompenscr i miplanilla.com

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

KATERINNE ROMERO TOBAR

CC1193520239

TRANSVERSAL 2A N 348

35613311

katerinnetobar27 @gmail.com

LA PALMA
8385757418

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombrepr,ortante KATERINNE ROMERO TOBAR Nimero de Empleados 11
Tipo y numero de identificacién CC1193520239 Periodo‘ de Cotizacién Salud -|abrit de 2025
Némero de planilla 8385757418 Periodo de Cotizacién Pensién | abril de 2025
Fecha pago - . v’2~(ﬂ)‘2‘5-04—14 (;"' : “|Ntmero de Administradoras 1‘3‘”‘\ },{; :
Nimero de autorizacion pago ’ “)1;35619041{[ 3 / \, \1\ _|Total Paquo ) ) Y
Banco 1023 .!f,‘ . ':”‘_”“3 "\! ‘ Total Intereses de Mora ‘ -‘\
L ' [ T LA
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO N EILinooe

[ e :/ A

f

!
;

RN A T 1 T
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. . |..

00 P

-

;,r 75

Z

Lo

7 =
A /221800 L

- YA D) ] Lo §
EPSO17,—, | || 178000 |
AN SR !
I L P
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1193520239
APELLIDOS Y NOMBRES: KATERINNE ROMERO TOBAR
cod. EPs | cod. aFP |iBC SALUD IBC e IBC CAJAS COTIZACION VALOR UPC conizacioN soLE)%r:z?SADY COTIZACION APbRTéf/
od. : PENSION | RIESGOS | 3| sALUD ‘ “{ " PENSION RIESGOS CAJAS
- g . el RS , N | ‘sussisTENCIA 8GOS .
EPs017 | 25-14 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03

Notariado y Registro

(R ]

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 o0 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'CALCULO DE RENTA . Dot eS| NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 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 Econdémico: 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 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 Ia 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 aplicacién 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 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 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 Gnicamente 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,

ﬂanmo /éfmune. :

KATERINNE ROMERO TOBAR
CC.1.193.520.239

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
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Bulsqueda

Mis procesos

Ment I Ira

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = V@r contrato

1

Ny

6

Infoﬁacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion def Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

i Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

.Buscar...

UTC -5 9:22:46

katerinne Romero...

| < { Evaluacién de la Entidad Estatal g

L.

i

i

[>]

>

i”’ Porcentaje /" Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de -

7% 8f 5 No
cédigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de [a factura Estado
No existen resuitados que cumplan con [os criterios de btisqueda especificados
(Erear !
Documentos de ejecucion del contrato
Descripciéon Nombre del archivo Cargado por
3 ACTA DE INICIO CONTRATO ACTA DE INICIO CONTRATO 1364.pdf Comprador Descargar Detalle
1364.pdf
i Compromiso 208525 DTR-LP289 - Compromiso 209525 DTR-LP283 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.13642025 - AUXILIAR SERVICIOS No0.13642025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP LA ADMINISTRATIVO - ORIP LA
PALMA..pdf PALMA. pdf
APROBACION POLIZA (5).pdf APROBACION POLIZA (5).pdf Comprador Descargar Detalle
ARL KATERINNE ROMERO ARL KATERINNE ROMERO Comprador Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR pdf
OFICIO DE SUPERVISION OFICIO DE SUPERVISION 3 Comprador Descargar Detalle
KATERINNE ROMERO TOBAR .pdf KATERINNE ROMERO TOBAR .pdf
U.EXAMEN MEDICO U.EXAMEN MEDICO Proveedor Descargar Detalle
OCUPACIONAL.pdf OCUPACIONAL pdf
EVIDENCIAS PERIODO DEL 06 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO DEL 06 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
MARZO CONTRATO 1364-2025.zip MARZO CONTRATO 1364-2025.Zip
CUENTA DE COBRO PERIODO DEL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveedor Descargar Detalle
06 AL 30 DE MARZO DEL 2025 06 AL 30 DE MARZO DEL 2025
CONTRATO 1364.pdf CONTRATO 1364.pdf
EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL 2025 CONTRATO 1364.zip DE ABRIL 2025 CONTRATO 1364.zip
1 Borrar H Cargar nuevo l
e e - e
{ Cancelar } !F": !{ Evaluacién de la Entidad Estatal IL >]
SN —— L S——— SO

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

s ot

018000-52-0808 www.oi)lombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14627733
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

4 899

15)7707212489984(8

14968708277
0|N|||m 0149637(“827

TN

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

1193620239

6. DV
6

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14.:Buzén electranico

-/

IDENTIFICAGION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1193520239 Q ) 20181001
. 1 L
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento e .36.-Gigdad/l\4'.qnm|plo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2«'{5\\\ iLh Paiin: 394
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \. . /}/ /Q 3??‘82-"0? nombres
St £
ROMERO TOBAR KATERINNE// \\ i\ /)
35. Razon social ﬁ\\ \\ \/f o~ S
M 3 .,
({:\'””N:\'/# {\\\\ ~
36. Nombre comercial \\,’ ] 37.(319;3_:__"“,
? ( AN
{ A BN
UBICAMON;’/ \)’
38. Pais 39. Departamento P \) \"“"//9 ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca )'}\, a,/ 2 5 |LaPama 39 4
41. Direccién principal ¢ \\ & /,.«.\“\\sg
TV2A348 AN Y
42. Correo electrénico katerinnetobar27@gmail.com //\\ ~ / /‘ Y
43. Cadigo postal |44 Teléfors 1 \/ “/\\\3 1235133 1 1|45 Teléfono2 3212911450
LD M:\\(.LASIFICACION
Activj'ﬁvd ‘e‘coﬁ‘émica{\ "c;m».“;f Ocupacién
Actividad principal ’Actuldd}aecun' a {: \\y’ Otras actividades §2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coq‘.§3’~ \\\? Fé(’:hz{'rlé'lo _:ctwlc'ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
{01 /
B2 11)lz0o23022 4| (| (ot | | | |- | | |
S’ ’\R sponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \9\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ™.
sa-cw'golmlllll,]\h el
49 - No responsable de IVA (/ ™ \J
o “3“
£
i }
N
s e
S N
ST
SN
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | 1 | l l L ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo | l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | [ | [o.cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a.que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

D NO 60. No. de Falios: E

61. Fecha l17-o4-2024/1o:52: 31 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

ROMERO TOBAR KATERINNE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-04-2024 10:53:38AM



