Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2
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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 Dia Mes Afio y
| CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
| CONTRATISTA | CARLOS ALBERTO GIRALDO ARROYAVE «
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 16.636.487 DE | CALI ]«
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0006910 | CELULAR I 316-8750059 ] L
E-MAIL PERSONAL calichega@hotmail.com l@

E-MAIL INSTITUCIONAL carlos.giraldo@supernotariado.gov.co

|
|
L e

BANCO | BANCOLOMBIA |«  NoDEcUENTA 83661983402 |« cA[ X & cc[ e
o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 28.523.280,00 |«
| 534 | oE [ 2025 G HONORARIOS MENSUALES [ § | 7.130.820,00 |«

prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contratlo. Como contraprestacion recibird por parte del
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: REGIONAL PACIFICO Perfil:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C ’

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I

OBJETO DEL CONTRATO

ALVARO'LOZANO LOPERA
DIRECTOR REGIONAL PACIFICO

C
|a

CARGO DEL SUPERVISOR . |

CDP No. 31925 |« CcrRPNo.| 83225 |«
FECHACD| 16/01/2025 | FECHACRH 22/01/2025 FECHAAPROBACION i Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 22 | 01 l 2025 ]«
CIUDAD CALI « ) Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA e ontrato " [22] 05 | 2025 e
FonHA DE INICIO DEL LZ'; | I 2025|« TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO IESES IiAS!"

ADICION Y/O PRORROGA No.

.FECHA DE INICIO DE LA ADICION

Dia
YIO PRORR(?GA l 23 l , 2025 |¢ CDP No. 31925 4. CRP No -
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ . Mes MESES ~DIAS VALOR
PRORROGA 22 ] 7 | 2025 | ¢ o e |3 14.261.640,00 |
. =] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 7.130.820,00 ﬂ—‘j*; o No de factura
i

VALOR TOTAL # DE DIAS T | |¢- I |¢-
B 7.130.820,00 | _r Mes  Afio MES A COBRAR -
DEL | 01 | 06 | 2025 |¢- PAGONo. No DIAS | JUNIO | /
PERIODO DE PAGO :
AL [ 30 Jo08[ 2025 Ju | 06 | [30]100%  JUNIO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 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) 375100 EPS SERVIEIO gsg ggg;’:‘f DE SALUGBA « _125%
4
2. FONDO DE PENSION 0 oS Y CEBANTIAS PORVENIRSA]®  18%
ASEGURABORA DERIESROS 15700 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ¢ O
* LABORALES (ARL) d .
]
TOTAL A PAGAR $ 390.800 PLANILLA DE PAGO No. I 9487856288 i .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 42.784.920,00 ACUMDLADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.901.552,00 ||« [$  1.901.552,00 $ 40.883.368,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 7.130.820,00 |« [ $  9.032.372,00 $ 33.752.548,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 7.130.820,00 ||« [ $  16.163.192,00 $ 26.621.728,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 7.130.820,00 |« [ $  23.294.012,00 $ 19.490.908,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 7.130.820,00 |« [ $  30.424.832,00 $ 12.360.088,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 7.130.820,00 |« | $  37.555.652,00 $ 5.229.268,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ P $ D
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ B $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ 5 $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ . $ i
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 15 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO B . $ 5
PAGO 18 VALOR DEL PAGO e« - $ &
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all $ - $ =
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s . $ 2
Dia Mes Afo
pec[ 01 | 06| 2025 PAGONo. | | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
a[ 30 Joe] 2025 [o6] | JUNIO ]

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 -FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el

(la) contratista CARLOS ALBERTO GIRALDO ARROYAVE ' identificado (a) con cedula de ciudadania

No 16.636.487 de CALI cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 534 de 2025 conforme . las normas, especificaciones, procedimientos,
I

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 83225 CDP No 31925

Se autoriza el pago por la suma de : $ 7.130.820,00

SIETE MILLONES CIENTO TREINTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS
Valor en letras: M/CTE

Dia  Mes Afo !

DEL| 01 06 2025 ‘ U
PERIODO DE PAGO L [ 06 | | pacone. JUNIO |
AL 30 Joe[ 2025 | 6] [ JuNiO |
Para constancia se firma en CALI alos 03 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR *' |
7

Firma Supervisor
ALVARO LOZANO LOPERA
DIRECTOR REGIONAL PACIFICO !

CONTRATISTA . -

Vi

/,

Cédula de CiudadaniaNo Qﬁ‘
16.636.487 de CALI

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versiéon: 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. Apoyar en el seguimiento a la elaboracién del requerimiento en el cual se identifica la
necesidad de los bienes y servicios a satisfacer por parte de la entidad.

2. Realizar el trdmite de consolidacién de informaciéon y construccién de los requerimientos
técnicos para los procesos de contratacion que adelante la Regional Pacifico.

3. Proyectar los documentos del proceso de contratacion en las etapas precontractual,
contractual y poscontractuales.

4. Brindar soporte en la elaboraciéon de los documentos pre contractuales, contractuales y pos
contractuales que le sean requeridos.

5. Ejercer el rol estructurador y/o evaluador de los procesos de contratacién que lleven a cabo la
Regional Pacifico.

6. Crear el proceso de contratacion en la plataforma del SECOP H y publicar oportunamente la
informacién del proceso contractual, en concordancia con la normatividad vigente.

7. Apoyar en la evaluacion en los diferentes procesos de seleccién en que hace parte como
equipo estructurador y en los que se le requiera y responder las observaciones

que se presenten al informe de evaluacion consolidado, dentro del proceso de contratacion
asignado.

8. Apoyar en la supervisién de contratos a cargo de la regional Pacifico.

9. Presentar los informes que le solicite el (la) supervisor (a).

10. Mantener actualizada la informacién tanto fisica y magnéticas del proceso precontractual y
poscontractual en el SEPCOIl de la Direccién Regional Pacifico.

11. Atender las demas solicitudes que realice el Director Regional, relacionadas con el objeto del
contrato. ’

12. Realizar seguimiento a los contratos que se encuentre en proceso en la Direccién Regional
Pacifico.

13. Verificar los requisitos establecidos en los pliegos que son remitidos por el supervisor para
aprobacién de la ordenacién del pago.

14. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

EL. CONTRATISTA DESDE EL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2025
REALIZO EN LA REGIONAL PACIFICO, LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REFERENTES A SUS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y SERAN RELACIONADAS EN
FORMATO DE EVIDENCIAS SUBIDAS AL SECOP PUNTO 7.

Brinde apoyo juridico del 01 al 30 de junio de 2025, en el area
juridica, en lo que respecta a la Publicacién y respuesta a
observaciones, del proceso CMINC 04-2025 Regional Pacifico,
Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Motobombas de la
ORIP Cali, para lo cual desarrollo las siguientes actividades

a) Estructurar el proceso de contratacion en la plataforma del
SECOP Il y publicar oportunamente la informacion del proceso
contractual, en concordancia con la normatividad vigente.

b) Proyectar los documentos del proceso de contratacion en
las etapas precontractual, contractual y pos contractuales.

c) Apoyar en el tramite de consolidacién de informacion y del
requerimiento técnico para los procesos de contratacion a su
cargo.

d) Apoyar en el seguimiento a la elaboracién del requerimiento
en el cual se identifica la necesidad de los bienes y servicios a
satisfacer por parte de la entidad.

e) Apoyar en la evaluacion en los diferentes procesos de
seleccion en que hace parte como equipo estructurador y en
los que se le requiera y responder las observaciones que se
presenten al informe de evaluaciéon consolidado, dentro del
proceso de contratacién asignado.

EN LO QUE RESPECTA AL PAGO DE PENSION, SE ANEXA
CERTIFICACION DE DEVOLUCION DE SALDOS DE
SOCIEDAD  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.

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

COMo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

i

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO:-CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

~ FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAb SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURI:DAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CARLOS ALBERTO GIRALDO ARROYAVE, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 16.636.487 de Cali, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.534 de 2025 reallzo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de JUNIO. .

Dependencia

REGIONAL PACIFICO

Perfil Contratista

PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPOC /

Planilla seguridad
social

Dia |Mes | Afo Dia | Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 06 | 2025 Hasita 30 | 08 | 2025 //
Valor Salud $375.100
Valor Pensién % 0
Valor ARL $ 15.700

Pensionado / anexar resolucion :

Numero de planilla

9487856288 - -

Periodo de la planilla

7
JUNIO 2025 7

Fecha pago planilla

01 JULIO 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 tres (03) dias de)

mes de julio de 2025.

ALVARO LOZANO LOPERA
Director Regional Pacifico

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
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B2 COLOMRA
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- porvenir

s6lo hay uno

538/
Bogoté D.C. 11 de febrero 2021, . :
N - : ' 4288000000186175
Sefior , ., ' . 1 . . .
CARLOS ALBERTO GIRALDO ARROYAVE : | '
.calichega@hotmail.com Ref.: Rad. Porveir. N.A.
- SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDQS VEJEZ NORMAL
o ‘ CC:.16636487
) : S = TN. N.A.

o 7 COR-BEN

Reciba un saludo cordial. ;

En esta_oportunidad nos complace comunicarle que a su cuenta de' ahorro individual ingresé un valor de
$232,253,363 correspondiente al pago de un bono pensional g aportes reallzados a Colpensiones, los cuales
se encontraban pendientes. C . ,

Como beneficiario de una devoluclon de saldos El| pago sera abonado méximo al dia sngmente de la entrega
de esta comunicacion a la cuenta bancaria reportada por usted del bantI:o Bancolombla S.A.

1
‘Recuerde que Id obligacién_ de cotizar en pensiones obligatorias ceqa a partir del momjento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos!. ' !

t . [

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado i'a administracion de sus aportes.

Nuestro prop05|to €s estar sfempre a su lado, por esc Traba;amos dia a dia de forma incansable para

t

construir un mejor porvenlr para tadosg23 4 !

' |
St tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las

medldas de autocuidado® _ o . S .

Cordlalmente

1

|

L

[ . -
i .

I

‘

1

LEONARDO REINOSO RENGIFO : r o . ,

Direccién de Pensionados y Pagos : i
LRR/S.B.P. -
C.C. EXP. DV 425105 . ) |

1Articulo 17 de la Ley 100 de 1993 La obhgacrén de cotizar-cesa al momento en que el afillado redna los
requisitos para, acceder a la pensién minima de .vejez, o cuando el afiliado se pensuone por mvalldez 0
anticipadamente. ) . o { |

L
2No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramltes en Porvenir no tienen costo. Si tiene denuncias
relacionadds con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 7434441 EXt. 77777 en Bogoté
o ingresando a www,porvenir.com co/web/acerca—de-porvemr/I|nea-etlca . , .

;

%00etad Airninistradcn s de Ford on the Pevisiones 7 Cosartg Poivenie SA
’ Triae e Meordro onguber /v 10




\

porvenir

s6lo hay uno

| .
i 5 !

3Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al afio asf. protegerd sus datos |y ftransacciones, conozca mas informacién. en: -
-~ https//www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridz d-en-internet )
4Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del [Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincon
ubicado en la carrera 11A N° 96 - i1 oficina 203 en Bogotd, Teléfono: - 6108161,
defensoriaporvenir@Ilegalcrc.com quien dard trdmite|a su queja de forma objetiva y gratuita
. ¢ . 1 v } ’
5Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase .de acudir a nuestras -oficinas y.sucursales si presenta algin sintoma X
asociado al COVID-19; si ‘asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como.pico y cédula, use .
. siempre tapabocas, manteniendo e! distanciamiento (sico y lavando permanentemente sus manos i

' %
i

, o ) i '

\

‘
y .
DY COLOWRIA

Gerencla de Mertsdee oatudaer /18710

VIGILADDO
\

Socsdac Amsnistradors de Fordcs de Prrsiones y Cosantin Porvent S A




INFORMA:

|SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) CARLOS ALBERTO Gl

{ Documento No, 16,636,487, por las siguientes sumas:

Sociedad A
y Ces
]

|
i
dministradora de Fondos de Penslones

santfas Parvenir S.A. Nit 800-144-331-3

. LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIRS.A.

RALDO ARROYAVE

porvenir

s6lo hay uno

|Que en esta Sociedad Admlmstradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE

identificado(a) con

‘
{
'

! v Fecha Descripcién Valor |
b e
|___Feb.3t21 DEVOLUCION_SALDOS _|! $232,253,363. oo"‘.
| Ene.07/21 ) DEVOLUCION SALDOS | $29,757,180.00 _

Vejez, Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los;

| Cordialmente,

i Gerente de Clientes

1
i

Saociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenlr S.A. NIT. 800.144.331-3

Vlamn dn DL iola Talaflaice Dacald 4N2 QOD0 AR 244 ANAD A led M 3CN ONEN Dmemme .

. : .
Asi las cosas el(la) Sefior(a) CARLOS ALBERTO GIRALDO ARROYAVE, no se encuentra pensionado(a) por

21 dias del mes de Junio de 2024.

ll— NAEN 7700 atran alndadas N4GNAN NAC 400NN




, MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oeclgo: MP- GNFA-PO-08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 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 superiores a X
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 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 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 esta X
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 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 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($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 03 dias del mes de julio de 2025. /

Atentamente,

7/ /ié,p
- A

CARLOS ALBERTO GIRALDO ARROYAVE
CC.16.636.487

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

R
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 {2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario

000 8559 4

14810685594

014810
TN
£ 2
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e N l K\ 14. Buzon electrénico
I VNN SN /
166 36 48 7|1 Impuestos de Cal / { 0\ / % 5. L
IDENTIFICACION RSN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idennfcamén — T (/' ';M\ " 27. Fecha expedicién
| Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 166 36" 4 8\7 ) N } 19780817

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento (’?\ \\, ‘g2 uudqdhvumcupm

S 4 i
| COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6\ Ve Cali ) } 001
’,«w y a N 7
i 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¥ 7 \.\/\ f/?/ 3\?4;."0170/5 nombres
aY o
| GIRALDO ARROYAVE CARLOS A \ \w/i/’ ‘.\ . ~Al;BERTO
| 35. Razén social S aad S
S
/j A> \ s \\\\\

36. Nombre comercial 37'~S|g..<~-.* J
| ’\’\‘ \/ ,:\\ \:}
| / UB.CACIUN/ P NG
1 38. Pais 39. Departamento ‘\i”;,:) } 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca &/ ("})«-». f\/’/ 7 6 |cali 001

41. Direccion principal

| AVE 30 42

N
//
ZN

7
SIS

7

(uf\

Y
h

N
™S

42. Correo electrénico

calichega@hotmail.com

\//‘\

Y

43. Cédigo postal

] 44. Teléfond, 1\\

."f? /\{/M\\ \\)

6 6 8 2 2 9 4|45 Teléfono 2

31687500589

P’ N\ CLASIFICACION

Activigad-aconomica’, \';:«-:M/ Ocupacién
Actividad principal /\Acl‘vidf/s:'.unuana»» N t?‘ Otras actividades 52, Ntmero
: 46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codio . “494Fechd inicid e _mt-mad 50. Gédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
‘ . AN 4 .
« hN| v AY /
| l6 9 1 0][l20050120]||| = ,IL ﬁ\\[ N | | l2 4 2 1] | ]
i J\:""(" R s).onsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /’_,6\\ 13 ,\\\ 9\‘\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- Pl ™ | ~
53. Cédigo |2 2|4 9 N4 Ak |
- 3™ !( s
22- Obligado a cumplir deben‘as formales a\,w//;_‘\\ ::/
49 - No responsable de IVA k K { N
N
PN »
/- s
<,‘.\§\;
\V’/,
Obll\g? dos aduaneros Exportadores
! 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ’ | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l I I | J Ise. cPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia ir

y en cor

1cia no se exigira su renovacion

59, Anexos

[ v

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j}

61. Fecha | 2022 - 02- 04 /09 : 37: 49 ]

sancionatorios o de suspensicn, segtn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GIRALDO ARROYAVE CARLOS ALBERTO

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2023 10:13:28AM




