MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©99190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_[(’Figa_r%'%irz%ﬁ.z%j
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | PATRICIA CAMILO LINARES |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 52.535.556 | oe | BOGOTA I«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | cELuaR | 3152470815 | “
E-MAIL PERSONAL | patriciacamiloli2@gmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | patricia.camilo@supernotariado.gov.co ]c
BaNco [ BANCOLOMBIA  J#  NoDECUENTA [ 624-39209556 |« CA[ X |« cc[ s
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio

1650 DE| - 2025 . HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autoncmia téenica y administrativa, dentro del

plazo acerdado, los senvicios yfo aclividades

OB.JETO DEL CONTRATO enunciadas a fo largo del presente contrato, Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas
de dinero, a titulo de honorarios
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA [
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA ] .
COPNo. | 57825 ||« CRPNo. 246725 |«
FECHACDH 6/03/2025 | FECHACRH 21/03/2025 FECHAAPROBACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 25 | 03 | 2025 |¢-
CIUDAD BOGOTA ] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 0 CONTRATO | 24 | 07 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO !
CONTRATO [ 25 [ 03 [2025 | 4 e[ e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ario ADICION ¥/O PRORROGA No. *

Y/O PRORRCGA
" — T —

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia __Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA R A N I O ¢
—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 [« j 3 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS R | ]4- | I«
" $ 2.575.440,00 " ._I Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 05| 2025 |u PAGONo. NobiAs MAYO ]
PERIODO DE PAGO

AL| 30 |05] 2025 Ja[ 03 [a[ 30 ]100% MAYO |
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Superintendencia de PROCESQ; EJECUCION PRESUPUESTAL |Versisn: 3

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24-0“1 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC‘_I PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social | Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS} 178000 FAMISAR EPS « 125%
2. FONDO DE PENSIGN 227800 soc:ggg%ggr\sms Egg:;%ﬁgg&%gﬁ: DE «  16%
3. Dy ;’;E)E RIESGOS 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGEUROS * 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADE PAGONo. | | 9486609584 o
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTALDEL CONTRATO | $§  10.301.760,00 o hoS i SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL 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" [ § 2.575.440,00 |« [$  5.665.968,00 $ 4.635.792,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «5 - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 3 - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGOD «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls BRI -
PAGO 10 VALOR DEL PAGOD s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o5 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a3 - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a5 - 5 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - 5 N
' Dia  Mes Afio |
peL[ 01 [05] 2025 PAGO No. MAYO | |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [05]| 2025 [ 03 | MAYO |

|
|
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Codigo: MP - GNFA-PO-0B -PR -

Superintendencia de

TS .
\&7) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versidn: 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

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién conlractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta [os lineamientos establecidos por la Direccidn 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 FOLIC y/o SIR

con una periodicidad de cada hora,

diligenciando y firmanda el farmulario de control de tumas de linea de produccion.

3, Organizar la documentacién de acuerdo a los principlos de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del

2012; como es, refirar el material abrasivo de los documentos por tumno, ordenar el tumo,
disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la

etapa de digitafizacién de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos}

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacidn de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anteror en el SGD-IRIS.

Segunda fase: buscar el tumo en el sistema (SGD IRIS) digitatizar el formulario de calificacién o
farmutasio de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el

caso); por Gitimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacién completa (Digtalizacidn los documentas, primera

fase)

§. Verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e im&genes que aparecen en la pantalia
SGD-RIS,

eliminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar la calidad del documento.

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documente al 100% (Realizar la
indexacién)

7. Validar que el reciba de caja tisico coincida con el tumeo del documento digitalizado y los dates
basicos,

verificar consecutivo, paginado y Ia tipificacidn de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento|
(Tipificacién

del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turmo respectivo en el
archivo temporal,

en orden de turno, clasificando los documentos en tumos devueltos y los de mayor valor.
Mientras dura el tramite 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 ala

solicitud: formulario de calficacién, nota devolutiva, formulario de correccidn yfo mayor valer, este
documento

se anexa al fumo clasificando Jos 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 documentacién y separar la copia con
destino a registro y la del usuario, se anexa el farmulario de calificacién o

formulario de comeccidn a cada paquete, se entrega a ventanilia el identificado para el usuario; el
paguete con destino a registro se ubica en e archivo en el area

fisica definida, para armado e inventario, (Disposicién y armado del trémite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexa nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnelégica entregada por la SNR para

desempetfiar sus funciones, formato unico de inventario documenta! 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 bignes entregado para la ejecucion del
contrato

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de|
cobro de manera mensual, teniende en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccidn Administrativa y

Financiera.

2. Recepcionar los documentes radicados en la ORIP que
ingresan par ventanilla, dando cumplimiento a las normas
establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR

con una periadicidad de cada hera,

dillgenciando y firmando el formulario de control de turnos de
\inea de produccidn.

3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del

2012; como es, refirar el material abrasivo de los documentos
por turno, ordenar el temo, dispener los documentos del tuno
en carpeta independiente para el inicic de la

etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo
(Alistamiento los documentas)

4, Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de
menor a mayar € 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 formularo de ca'ificacion o formulario de comeccidn
o nota devolutiva o mayor valor (segiin sea el

caso); por §itimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el
turne asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacién
completa (Digitalizacidn los documentos, primera

fase)

5. Verficar el turno del documento fisico, contra €] tumo e
imagenes gue aparecen en la pantalla SGD-IRIS,

eliminar hcjas en blanco, validar paginacién para garantizar la
calidad del documento.

6. Asociar un tipe documental a cada imagen; grabar el
documento al 100% (Realizar Ja indexacion)

7. Validar que el recibe de ¢aja fisico coincida con el tumo del
documento diglalizado y los datos béasicos,

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

def documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de
acuerdo al tumo respecﬁvo en el archivo temporal,

en orden de turno, clasificando los documentos en tumos
devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el trdmite interno,
dilfgenciar al formato de préstamos y consultas

(Armado de documentos)

9, Lbicar el documento generade por la ORIP una vez
realizada la segunda digitalizacién, como respuesta ala
soficitud: formularc de calficacidn, nota devolutiva, formulasio
de comeccién yfo mayor valor, este documnento

se anexa al tumno clasificando fos tumos de decumentos
identificados como; devueltos y mayor valor ubicindolos en el
#rea dispuesta que permita su identificacion. Para

los dacumentos calificados o corregidos;

se procede a ublcar y retirar del archivo tempora! la
documentacion y separar la copia con destino a registro y la del
usuario, se anexa e formulario de calfficacién o

formulario de correccidn a cada paquele, se entrega a

ventanilla e| identifieado para el usuario; ef paquete con desting

NOTA: Si se reguiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmMo anexos.
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Callos CESO: GE !
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versin: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 24 - 01- 2025

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

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
(=) contratista PATRICIA CAMILO LINARES identificado  (a} (%on cedula de ciudadania
No 52.535.556 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con | el objeto y oblicaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1680 de 2025 conforme las  nonmas, espeFiﬂcaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. |
del GRP No. 246725 CDP No 57825 !
|

|

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

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUA[IQENTA PESOS CON

Valor en letras:

00 CTVOS i
Dia Mes Ao ;
DELl o1 [05 [ 2025 | PAGO No, MAYO
PERIODO DE PAGO
acf 30 [o05] 2025 | [o03] MAYO
Para constancia se fima en BOGOTA alos 03 dias del mes de JI}JNIO de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

|

%‘m Do )jmxf@s

i
i
Firma Contratista \
PATRICIA CAMILO LINARES L
\
g

Cedula de Ciudadania No
52.535.556 de BOGOTA
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; " Cédigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 PR U5 FR. 03
5uperintendencia de PROCEDIMIENTOQ: CUENTAS POR PAGAR Versian: 01
Notariado y Registro
— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefor Patricia Camilo Linares, identificado 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 Mayo.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Afio Dia |Mes| Afo
M b Desd t
es a cobrar esde =0 05 2025 | 12 30 | 05 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social Ndmero de planilla 9486609534
: Periodo de las planillas MAYO
Fecha pago planilla 29/05/2025

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 03 dias del mes de
Junio de 2025,

M&)@l\ﬁ@@ o

MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
Coordinadora Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:iiwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supermnatariado.gav.co
Bogotd D.C., Colombia




@D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
€C 52535556 CAMILG LINARES PATRICTA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 63 b 1 sur 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152470815 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pansién Satud Page Planill Planilta Limite Pago Banco Das Mora Valor
2025-05 1025-05 81158910 9486609584 1 2025/06/13 2025/05/2% | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion [ Nombres Codigo IDias IBC Aporte Codigo BC I Aporte Codlgu—IDEL B¢ Apaorte Dias I1BC Aporte
o R oo sl T N g . 75 —
Centro da Trabafo: PRIRCIPAL ( L Afillades) m $227,300 $1,423,500 $173,000 | 50 $0 $1,413,500 §7,500 $0 $0
Cydad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. ( 1 Afitiados) $1,423,500 $227,800 $1,413,500 $178,000 $0 50 §1,423,500 §7,500 $0 $0
1 [cc [51535556 lwu:.o PATRICIA _Pmu: | 0 1,413,500 saz7,00|  Epsor7| 20 §1,423,500 178,000 ] 0 sof 1423 30 $9,423,500 57500 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 50 §1,422,500 $7,500 50 50
Nl 4 do N MAAAE AR N ALy L

L __ o




@ linea e riamas s ams = e =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactn dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Cludad-Departamento Teléfana Excnerado SENA e
ICBF
€C 52535556 CAMILO LINARES PATRICIA. INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 68 b 1 sur 59 BEOGOTA-BOGOTA D.E, 3152470815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
107505 2025-05 B115EN10 9485609584 ] 2025/06/13 N 2025/05/29 | BANCO DE CCCIDENTE ] $413,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CQDIGO )} AFILIADOS, VALOR LIQUIDADC  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

) e ) A o _ 7 ='INCAPACIDADES: ]

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
PORVEMIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 $227,800

ARL (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $7,500 50 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 50 T s ’ 57,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

FAMISANAR - EPS017 830,003,564 7 1 §178,000 $0 50 5178,000

§413,300°

N

NI . n Jd-" MANE IAL N NS P



ﬁ%" MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: P - GNFA- PO - 06 - PR - 03

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versin: 03
Notariado y Registro PROGEDIMIENTO: 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, 1a 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito cerlificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl 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 Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, 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 ahotro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

B. 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 carresponda.

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 retencidn 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 e! afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar (nicamente’ para contratos cuycs honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de Junio de 2025.

Atentamente

oy s
NOMBRE Palricia amllo Llnares

CC £2.535.556

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

PBX 57 + (6801) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/Awww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernofariado.gov.co



AN

2. Concepto | 1] ] 2| Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Nomeroe de formulario 141161573628
“l!ﬂl“ |“ 21J“ 2 I “ “ 141151573
5. Numero de ientificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional K\ jﬂ Buzén electranica
5 2 535 5 5 § impuestos da Bogotd /(\‘3 //
IDENTIFICACION SN {/\\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28, Namero de Identifi cao{
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 525345 5\6
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento Y:? .sb. Clnﬁdg@ wicigio
COLOMBIA 1 6 9 |BegotaD.C. /1:} Bogo 4, D.C. 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \'34"01:% nombres
CAMILO LINARES PATRICIA
35, Razdn sacial &\\‘) \/
36. Nombre comercial Q\ ‘3\0-3'\3\
7NN\
(/i-'feilcacmﬂ,\\\\/
38, Pals 39, Departamento v N 40, CiudadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal
CR68 1 59 SURBRR FLORESTA SUR /7 /’\
42. Cormeo electronico patriciacamilaliZ@gmail.com 77 N L A\ N/
43, Cddigo postal |44.Tetéfor{n 1 }) /z ~371 524708 1 5|45 Telefono 2
e’ &/ CLASIFICACION
Actl) idad economlca\\ ~ Ocupaclén
Actlvidad principal Ach T ad.s;cun;ar[ YN/ Otras actividades 52. Niimera
46.Cddigo 47, Facha Inicio activided 48.C \4) Feckf i .aad 50. Gédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
820 0]202 5021 3)|| Y <D I | R ||
L/ / K¢ \Re-gponsabmdades. Calidades y Atributos
1 2 3 :'l.} 0 1 12 13 14 15 16 17 13 18 20 21 22 23 24 25 26
sacwao|4s|||f Ny T T e e B
49 - No responsable de IVA N
asin.
/fﬁsyilrios aduaneros Exportadores
1 2 o 5 6 7 8 9 10
| | v ] | I | | i I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ‘ 57. Modo [ I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | | lsa. CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unlcao Tributarie -RUT-, tendrd vigencla Indefinida ¥ en consecuencla ne 3o exiglrd su renovaclan

59. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN
0 w [

60, No, da Folios: Ijl

La informacidn suministrada a través da! formulario oficlal de inscripcidn, actualizazidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice,
Firma autorizada:

inexactilud en alguno de los datas suministrados se adslantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tdmila al usuario fue informado y acepta fa pelitica de
tratamientc de datos lay 1581 de 212,

Firma del solicitante:

MONTALVO ALCAZAR RODOLFO ELIAS

CamScanner

S84, Nombre

985. Cargo Inspecter If

Fecha generacién documento PDF: 20-03-2025 03:37:15PM



