. CcODIGO GMFP-F-07
OBLIGACION CONTRAIDA :
VERSION 08
, FECHAELAB 28Agosio2019
SECRETARIADE HACIENDA
FECHAAPROB 210112024
PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LASFINANZAS
Floridablanca PUBLICAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO| ALFONSO RENE QUINTERO LARA
C.C. O NI| 13.717.091 de Bucaramanga
NUMEROTELEFONICO DE CONTACTO 315 8485577
VALOR COBRADO | § 4.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO| DIA:02 | MES:06 | ANO:2025 | —| DIA:01 | MES:07| ANO:2025
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACIONDE SERVICIOS 1244-2025, CO1.PCCNTR.7821299 DiA:02 | MES:05| ANO:2025
PROFESIONALES

CDP: 25-01766

FECHA: 28/04/2025

RP:25-02094

FECHA: 30/04/2025

CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

RP ADICIONAL: N/A

FECHA: N/A

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS PROCESOS DE
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE GESTION Y SEGURIDAD DE LA

OBJETO CONTRACTUAL: g .
INFORMACION QUE SE DESARROLLEN EN LA DIRECCION DE GOBIERNO DIGITAL PARA
MEJORAR EL DESEMPERNO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”
CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA| BANCO CAJA SOCIAL
NUMERODE CUENTA| 24077744399 AHORROS[X | CORRIENTE |

DECLARO QUE LAINFORMACI

N QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BA

CARIA DEL CONTRATISTA”

ESVERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADAY ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR ANDRES FELIPE TORRES PRADA
CARGO SUPERVISOR DIRECTOR DE GOBIERNO DIGITAL (E)

FECHADE REVISION Y APROBACION

DIA: 02

MES: 07

ANO: 2025

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

ALFONSO RENE QUINTERO LARA

RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REVISO Y APROBO NUMERODERADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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ACTAINFORME PARCIALY SUPERVISION DE ACTIVIDADES cODIGO GCF-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

. FECHAELAB Febeo2017
OFICINADE CONTRATACION

FECHAAPROB 02/01/2024

AlcaldiaMunicipal de .
Floridablanca PROCESO:GESTIONDELACONTRATACION TRD 10314
ACTANo. | 03 TIPO DE CONTRATO CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

1244-2025, CO1.PCCNTR.7821299 FECHADE CONTRATO | 28/04/2025

NOMBRE CONTRATISTA

ALFONSO RENE QUINTERO LARA, identificado con Cédula de ciudadania No. 13.717.091
expedida en Bucaramanga

OBJETO DEL CONTRATO

‘PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS PROCESOS DE IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENT(
DE LOS SISTEMAS DE GESTION Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION QUE SE DESARROLLEN EN LA DIRECCION DH
GOBIERNO DIGITAL PARA MEJORAR EL DESEMPENO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SUPERVISOR | ANDRES FELIPE TORRES PRADA
SUPERVISOR| DIRECTORDE GOBIERNO DIGITAL (E)
OFICINA GESTORA | DIRECCION DE GOBIERNO DIGITAL — SECRETARIA GENERAL
PLAZO DEL CONTRATO | 4 MESES P%%?&ﬁg?g :;;I)IE; N/A
VALOR DEL CONTRATO | §18.000.000 MCTE VA'&%%?SL%TQ';;E; N/A
FECHA D%g‘,{ﬁ'gf% 02/05/2025
TERMINACIOI:\IEICF:\JTSRE 01/09/2025 FE@SQ?@E@M@& N/A

REGISTROS PRESUPUESTALES

RESGISTROS INICIALES

No.DE CDP | 2501766 FECHA DE EXPEDICION CDP | 28/04/2025
No.DERP | 2502094 FECHA DE EXPEDICION RP | 30/04/2025
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No.DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION CDP | N/A
No.DERP | N/A FECHADE EXPEDICIONRP | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
, VALOR
PERIODO FECHADE NUMERODE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
EPS SURA COLPENSIONES POSITIVA
JUNIO 01-07-2025 8636477115 $ 225.000 $ 288.000 $9.400
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N°ESTAMPILLA FECHAPAGO
DEPARTAMENTAL 2502500404603 01/07/2025
PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 02/06/2025a 01/07/2025

VALORAPAGAR CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

N ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE
o.

Formular los proyectos requeridos por Se estructurd el requerimiento técnico para la Evidencia digitalizada en
1.| la Direccion de Gobierno Digital para el adquisicién de kit de loT como parte del proyecto de | formato pdf.

desarrollo de su proposito principal capacitacion en colegios rurales de Floridablanca

sobre Internet de las cosas.

Coadyuvar enlas actividades técnicas y Se participd en la reunién de mesa de trabajo donde Evidencia digitalizada en

2.| /o administrativas requeridas para el | gg revisaron de forma general las actividades del formato pdf.

seguimiento, ejecucion y desarrollo de | procego Tecnologias de la Informacién a cargo de la
los programas, proyectos que adelante

en la Direccion de Gobierno Digital.

Direccion de Gobierno Digital.
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ACTAINFORME PARCIALY SUPERVISION DE ACTIVIDADES CcODIGO GCF-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
. FECHAELAB Febeo2017
OFICINADE CONTRATACION E CHAAPROB
AlcaldiaMunicipalde . ] 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DELACONTRATACION TRD 10314

Elaborar y/ o revisar los componentes No se realizaron actividades en este periodo. No se realizaron
técnicos de los proyectos de la actividades en este periodo.
3.| dependencia ademas de realizar el
cargue de los documentos en las
plataformas requeridas.
Apoyar la consolidacién y actualizacién Se avanzo en la actualizacion del Formato de Evidencia digitalizada en
4.| de la informacién, documentos y | Caracterizacion de Registros Administrativos de la formato pdf.
estadisticas que se gestion en la | dependencia de Gobierno Digital, incorporando
Direccion de Gobierno Digital. informacion sobre los procesos asociados, solicitado
por la Secretaria de Planeacion.
Brindar apoyo profesional en el disefio de | No se realizaron actividades en este periodo. No se realizaron
5. | estrategias de tecnologias de informacion actividades en este periodo.
y politicas de seguridad y privacidad
siguiendo los parametros la direccion de
gobierno digital.
Disefiar y ejecutar la estrategia de No se realizaron actividades en este periodo. No se realizaron
6. | capacitacién y metodologias para mejorar actividades en este periodo.
la seguridad informatica de la
administracion.
Coadyuvar en la implementacion del No se realizaron actividades en este periodo. No se realizaron
7. | plan de capacitacion e informatica actividades en este periodo.
dirigido al personal de la administracion
central de Floridablanca.
Presentar un informe detallado mensual Con el presente informe y los adjuntos que lo Evidencia digitalizada en
8. | con los avances realizados en el conforman, se entrega en medio magnético y en formato pdf.
desarrollo de cada una de sus formato PDF cada una de las actuaciones realizadas
obligaciones contractuales. dentro del periodo a cobrar.
Hacer entrega en medio magnético al Con el presente informe y los adjuntos que lo Evidencia digitalizada en
9. | finalizar el contrato de toda la conforman, se entrega en medio magnético y en formato pdf.
documentacion producida y clasificarla formato PDF cada una de las actuaciones realizadas
en razon de sus funciones (formatos dentro del periodo a cobrar.
Word y PDF), cada documento que sea
producido o recibido por la dependencia
debe ir dentro de la serie o sub serie
correspondiente segun la TRD vigente.
10. | Comprometerse de manera expresa, Con el presente informe manifiesto de forma Expresa Evidencia digitalizada en
tanto durante la vigencia del contrato, que durante la vigencia del contrato y aun después, a no formato pdf.
como después de su extincién, a no difundir, transmitir, revelar a ninguna persona
difundir, transmitir, revelar a terceras informacién que obtenga en virtud del cumplimiento y la
personas cualquier informacion del ejecucion del objeto contractual; asi como también me
Municipio de Floridablanca, alaque tenga | comprometo a no utilizar dicha informacién en beneficio
acceso como consecuencia del propio o de algun conocido o familiar.
desempenio de su actividad contractual, ni
a utilizar tal informacion en interés propio
o de sus familiares o amigos.
11. | Las demas que le sean asignadas por No se realizaron No se realizaron
parte del supervisor y que guarden actividades en este periodo. actividades en este
relacion con el objeto contractual. periodo.

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por €
contratista durante este periodo cumplido de ejecucién del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve CERTIFICAR que
el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se relacionan en la presente
Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la clausula que sefiala la forma de
pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral, asi como los propiog
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segun corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucion del
contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALORINICIAL DEL CONTRATO | §18.000.000 N/A
VALOR DEL CONTRATO CONADICION | |\ N/A
PRIMERPAGO | o $4.500.000
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ey ACTAINFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GCF-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

FECHAELAB Febeo2017

OFICINADE CONTRATACION

FECHAAPROB 02/01/2024

AlcaldiaM

F.oridab.a'?,ac'ﬁ © PROCESO: GESTION DELACONTRATACION TRD 10314
SEGUNDO PAGO | N/A $4.500.000
TERCER PAGO N/A N/A
CUARTO PAGO N/A N/A
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR N/A $9.000.000
TOTAL| $18.000.000 $18.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia DOS (02) de JULIO del afio DOS MIL VEINTICINCO (2025).

I J

7wkt . ARG s s
ESFELIPE TORRES PRADA ALFGC N ROLARA
DIRECTORDEGOBIERNO DIGITAL (E) C.C.No. 13.724.869 expedida en
SUPERVISOR DEL CONTRATO Bucaramanga

CONTRATISTA
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/[ RAZON SOCIAL : ALFONSO RENE QUINTERO LARA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-13717091

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-21
FECHA DE PAGO: 2025-07-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 8636477115
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630081498
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $ 225.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $ 288.000 $ 288.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $9.400 $9.400
Total a pagar $0 $0 $0 $522.400 $522.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/08/2025




ASO PAG(S)§

74

Razo6n Social:
Identificacién

Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

ALFONSO RENE QUINTERO LARA
CC- 13717091

0

2025-06

2025-06
2025-07-01

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

13717091

Nombre ALFONSO RENE QUINTERO LARA
EPS EPS SURA
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla

8636477115

Referencia de Pago(PIN) 3630081498
Tipo Planilla

Periodo Pension 2025-06
Periodo Salud 2025-06

Tipo Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.800.000 | 0,1250000 $ 225.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.800.000 | 0,1600000 $ 288.000 $0 $0 $ 288.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.800.000 0,0052200 $9.400 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




mite

Tra

Contribuyente

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Ordzn

Recibo N2
2502500404603
2 Tra'mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION l Coﬁtribu ente Tipo de Doc. C.C Ndmero 13717091
Nombre ALFONSO RENE QUINTERO LARA
‘ Direccién Teléfono
AR HDSPITAL $90.000 ' municipio Departamento SANTANDER
PRO UIS $o0000 | ———— ——
i (415)7709998038639(8020)02502500404603(3900)00000000198000(96)20250707
| VALOR BASE 4.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO 18.000.000
o ___ VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
N0 IE - 24002 FECHA'CONTRATO 28/04/2025
| FECAUD0 CONICO ZORRAS  #3%1 NROGONTRATQIIRTOL L 7821258
ALLnUL 10 * AR RY
- Total $180.000 152032 15 l Mar 5 NUMERO QRDEN DE PAGO 2
. Ordenanza 012 $18.000 TI957R038 %0 158.000.00° §
52981 13 08, 000,00 EF
Total a Pagar. $198.000’ 15295 198,
Fecha de Expedicién 2025/07/01 Fecha Limite de Pago  2025/07/07 s E-w
Referencial :UZCCLECl4UH6U3
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca ! el
ey lds o
Referencial 2
TG0 EQTANFILLAS
) © " ReciboNe - . " PRO HOSPITAL $90.000
4 Gobernacién de Santander . | PROUIS $90.000
Secretarfa de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500404603
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION l VALOR BASE o _4?;00—5(;\
' | VALOR TOTAL CONTRATO 18.000.000
: || VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
Condestinoa;: Alcaldia de Floridablanca [
‘ I8 | FECHA CONTRATO 2810412025 | [ S
| TipodeDoc. C.C, Namero: 13717091 ‘} :S:)AE?:(J)N:F:S;: e 7821299 . 5 4gnanza 012 $18.000
| Nombre: ALFONSO RENE QUINTERO LARA | PAGO 2
Teléfono: \ , Total a Pagar s198.000]

i _l_)lvecdén:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, ALFONSO RENE QUINTERO LARA con documento de identificacion No. 13.717.091
expedido en Bucaramanga.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 01 de septiembre de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla
de retencién en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta
de trabajo, informo que NO haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA: 02 de julio de 2025.

FIRMA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141095118148

4109511814 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

13717091

6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13717091
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
QUINTERO LARA ALFONSO JRENE
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276

41. Direccion principal

CR 23 31 49TO 2 AP 401 CONJ BELHORIZONTE IV ETAPA-BRR'CANAVERAL

42. Correo electrénico rennequintero@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 1 8 6 1 7 5|45. Teléfono 2

3158485577

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7112[[20121221]|[[8 55120480115 | | | |2 13 9]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
seagols a0l | | /NVO AN | [ [ [ ]

o
(=]

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2025 12:13:57AM




