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Notariadoe 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

oL |- FECHA DE'EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ‘ Dia__Mes Afio
R . [301 0572025
.CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 69.029.713 ! DE | PUERTO ASIS |¢:
CODIGO ACTIVIDAD RUT I " 000-0008211 | CELULAR l 3143362218 | @
E-MAIL PERSONAL l margaretc8@hotmail.com |~&J
E-MAIL INSTITUCIONAL | margarita.cordoba@supernotariado.gov.co

BANCO | BBVA |6 NoDECUENTA | 726090061 le ca q c.c.l_—_]eu

N (ONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 20.603.520,00 e
1369 DE ] 2025 @ HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 | e

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica 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 I . SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES Idl
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL DE INTRUMENTOS PUBLICOS |4
CDP No. 48325 & CRP No. 209725 @ )
FECHACDA 7/02/2025 | FECHACR] 28/02/2025 FECHAJPRODACION  hia es  Ado
LUGAR DE EJECUCION WS | 03 | 2025 |€a
CIUDAD PUERTO ASIS @ . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO PUTUMAYO e T onate O [02 [ 11 2025 |6
FECHA DE INICIO DEL Dia Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
(o5 [ o3 Jomsle i
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
T — T —
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia____Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ [ I !a | |¢ @ ( Ig
=] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 | 7 o No de factura ©
VALOR TOTAL # DE DIAS I e I ’ |<@ l ' |¢‘
" $ 2.575.440,00 " Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [05] 2025 |« PAGONo. NoDiAs [  MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [o5] 2025 Ja| 03 la| 30 |100%

MAYO |
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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

~ 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA a 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
60
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA  [|¢ 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . & o
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 86588736 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 2.403.744,00 |@ [ $§  2.403.744,00 $ 18.199.776,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [ $  4.972.184,00 $ 15.624.336,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § "2.575.440,00 |6 [$  7.554.624,00 $ 13.048.896,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO aij $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 05 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO I | 05 ] | Pacone. [ |
AL| 30 [05]| 2025 | 03 | MAYO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIQN DE PAGO

OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los 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 FOLIO y/o 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 tumo, ordenar el tumo,
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. Digitalizar los soportes, formularios de calificacién, formulario de correccion, nota devolutiva o
mayor valor (segtin sea el caso) (Digitalizacion de documentos). 5. Verificar el turno
del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en
btanco, 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 tipificacion 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 calificacidn, nota devolutiva, formulario de correccion 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 archivo temporal la documentacion y separar la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion 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)
8. Diligenciar los informes: Anexo namero No. 2, estado de la infraestructura tecnolégica
entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato Gnico de inventario documental
FUID, formato Excel dando cumplimiento a la L.ey de General de Archivo. (Entrega del archivo en
Excel y PDF). 9. Recibir, identificar, radicar,
clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correcciéon en
caja o en la ventanilla correspondiente. 10. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de
los documentos que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades

desarrolladas en caja o en la ventanilta correspondiente.
11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de
desempeio a fin de contar con informacién confiable 12.

Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento
del contrato. 14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, ias normas que
lo modifiquen y demas 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 decision. 17.
Acreditar su afiliacion 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) vy,
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 puiblico no cuente
con apoyo de gestion documental.C134

1. ENTREGA A ARCHIVO ANTECEDENTES REGISTRALES
EN CAJA X300 ROTULADA PARA SU CUSTODIA A
FUNCIONARIO. (DIGITALIZACION DE LOS
ANTECEDENTES RESGISTRALES)
2, ENTRGEA A ARCHIVO ANTECDESTES DE
CORRECIONES EN CALA X300 ROTULADA PARA SU
CUSTODIA A FUNCIONARIO. CON SU RESPECTIVO FUID Y

(DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS)
3, SE REALIZA DIGITALIZACION DE NOTAS DEVOLUTIVAS,
REALIZACION FUID, NUEVOS INGRESOS,
4. SE REPORTA A LA PLATAFORMA SECOPIl NUMERAL 7
LOS INFORMES MENSUALES.
5, ANEXO INFORME DE LINEA DE PRODUCCION MENSUAL
A SECOPII, 6,

SE LEGAJA LAS ESCRITURA PARA ENTREGA DE
DECUMENTOS A VENTANILLA CON SU RESPECTIVA
RELACION.

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

Gomo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venf cado el desarrollo de las acthldades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(fa) contratista MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 69.029.713 de PUERTO ASIS cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1369 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 209725 CDP No 48325

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

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL. CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo
DEL| 01 [05] 2025 | pagone. | MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [05] 2025 | [03] [ mAYOo ]
Para constancia se firma en PUERTO ASIS alos 30 dias del mes de MAYO de 2025
’ SUPERVISOR

%QOJ/L,\-@

Firma Supervisor
SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES
REGISTRADOR SECCIONAL DE INTRUMENTOS PUBLICOS PUERTO ASIS

'CONTRATISTA

ﬁ\/%/ £ s

rma Contratista
ARGARIT MARIA CORDOBA VELASQUEZ
Cedula de Ciudadania No
69.029.713 de PUERTO ASIS
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 69029713 de Puerto asis (ptyo), en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1369 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondjente al mes de mayo 2025.

Dependencia GESTION DOCUNMENTAL
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia [Mes| Ano Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 105 12025 Hasta 30 | 05 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800
. . Valor ARL $ 7.500
sP(I)acril;Illa seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 86588736
Periodo de la planilla 2025-05
Fecha pago planilla 14/05/2025

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 (30) dias del mes
de mayo de 2025.

Fog D
SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES

Registrador de Instrumentos Publicos

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/Avwvi.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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52~ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
(0]
'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMES/ANO)
MARGARITA MARIA CORDOBA ; EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upc
cc 69029713 PUERTO ASIS 3143362218 margaretc8@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
VELASQUEZ PARA;LSSJ\DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Indenendisnte PUTUMAYO PUERTO ASiS NO 2025-05 2025-05 ! 14/052025 | B6SAE736 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti o} ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora “UPC
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 Q 0 ] 178.000 1
: TOTALES PENSION e -
s Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No. * &
Cdigo AFP Nombre NIt Obtigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P25 M0™3 | corizacien FSP TotalaPagar | afiliados
230301 . : Porvenir 8002248088 227.800 0 T 0 0 ot | o L 227.800 BRI N
,\ g N T - 7 * B 3 y :
K TOTALES RIESGOS LABORALES ; o . h TN ‘ ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Cotizacl Mora C Ci Saldo a Favor Favor Solldaridad ;
1423 B <Positiva Seguros 8600111536 |  7.500 3 . 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
B & . B H "
TOTALES CAJAS H e ' i X
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados | e, &
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;:T:tsat;aa:oras Valor a?éepsyd;LG:, LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 ] 0 ] 0 [ [) [ 0 Pension 1 227,800 227.800
AN . CBF R B Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 | [ [ o [ o cCF 0 [) 0
i ESAP - ESAP 0 0 0
| I [ I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| l l I SENA 9 0 0
TOTALES 3 413.300 413,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




&5 PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

GO N
g,compensar| miplanilla.com
L

] DATOS DEL APORTANTE C DATOS DE LA PLANILLA
mPO |- NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 69029713 R AR g DoBA PUERTO ASIS 3143362218 | margaretcB@hatmali.com EXONERADO PAGO TIPo FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODQ SALUD | PERIODO PENSIONES -
PRESSNTACION APORIANTE SyoURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUBAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2025-05 2025-05 ! 1410512025 86588736 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE . . S e . . . B o
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES F"ENS‘ﬁN SaLup RIESGOS LABORALES /| CCF . 3 PARAFISCALES
oo le § g § Fondo Fondo :5
No. [Tipo ] 4, NS0 1 Apellidos y Rombres i H E H § g|82(2] e 2|5 (5|z)5] 5| 2[5 5] 2 8] S5 | Boare |cotizacien | Yolntan ‘2::’!‘1‘:!:‘; porsional ponsional do [ CO4.EPS | IBCEPS [Nair e St | mearL | 3 | cotisacisn [ S8de° | e ccr g4 p?rgral:rle: o | R | e | e
8| (552 H i H
B H solidaridad R ]
1 cc 69025713 CORDOBA VELASQUEZ MARGARITAMARIA | 57 [ 0 N 230301 | 1.423.50Q 227.800 0 1] o 0 EPS037 1.423.500 178,000 14-23 1,423,500 1 7.500 0 Q0 0 L] 0 0 o
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -05
Superintendencia 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 vy 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 .. . s . 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 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 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 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 (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 depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000)

Nota: Remitir fos 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 mayo de 2025.

Atentamente,

MARGARITAMARIA CORDOBA VELASQUEZ
CC 69.029.713 de Puerto Asis, PTYO.

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 (2| Actualizacién

4, Numero de formulario

|l

141018973302

Y

7212489984(802 014101897330 2

/'\

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

690297 13|o

6. DV | 12, Direccitn secclonal
Impuestos y Aduanas de Pusro Asls

(R AN

f’)BuztSn electrénico

IDENTIFICACION

\\z” RN

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién ilfquida

25. Tipo de documente
Cédula de Ciudadan(a

13

26. Numero de ldenbﬁcal:i&n
69029% 1\-@ j

27. Fecha axpedicién
19980823

N

Lugar de expedicion - 28, Pais 29, Departamento w ,J})fGl_u(?Zi /ﬁ..mu:lplo
COLOMBIA 16 9 |Putumayo 8 6 \;b’ ‘Pugrto\/l&ls 56 8
31. Pimer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ( (’f ‘\} /’} S:Q':'e:ré nombres
CORDOBA VELASQUEZ MARGARITA, \\J) AMARIA
35. Razén sacial T
/& /»\> AN

36. Nombre comerclal £ \\\\ 37CSIgw-.._/

//‘} \ R \

N .V
/1Bt ACIUN// N

38. Pals 39. Departamento P " ~ > . ‘-" ? ) 40, Cludad/Munlelplo
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo _{/’) e~ < Puerto Asls 568

41, Direccidn principal

CR31CL13 14 04 BRR CAMILO TORRES \{// r‘\),\ (( 3 \

42, Correo electrénico margaretc8@hotmai|.com /' \ / /{ S—

43, Codigo postal 144.Teléfonck\‘_ J/? 1\</\~.\,3 14336221 8|45 Teléfono2

S\ CLASIFICACION

Activizfac-aconomiga, o’ Qcupaclén
Actlvidad prinelpal Ac\ vldrd,ﬁ::'..{unfavla \‘} Otras actlvidades 52. NGmero
46, Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cdds '10 ~494 Fecha/"nlcm Jc}'m-ad 50, Codigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
|8 21 1][2 0086042 4|{0 09 \b,\mo (1’:\7»,0\1/0 3] [6.8 1 0] | [4 1 1 4] | |

~ "‘// [ ‘AR\;sFonsabmdades, Calidades y Atributos

7

1 2 3 7S AN NN 10 11 13 14 15 16 17
somls 1asl || (CY) AP

23 24 25 26

05- Impto renta y compl. reglmen ordmar\_,/

49 - No responsable de [VA @

(\_,')

Usu\é_.'['.ils aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 B 9 10
l | I l l l J I l ’ 5. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | [ [ ] [cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a | [6n en el Regl Unico Tributario -RUT-, tendrd vl a Ind yen fa no se axigird su renovacidén

59, Anexos

nEEs

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No, de Follos: I:O—I

61. Fecha |2024-o4-16/14:23:06

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro.Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de

mcxaclllud en alguno de los datos suministrados se adefantardn los pr
yrios o de

tratamlento de datos ley 1581 de 2012.
Firma de! solicitante;

idn, segun el caso, Pardgrafo del arlfculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuvario fue informado y acepla la politica de

alivos

Firma aL

984, Nombre
985, Cargo -

CORDOBA VELASQUEZ MARGARITA MARIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 16-04-2024 02;23:35PM




