@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C9digo: 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

' T N N . o - - : ‘FECHA DE EXPEDICION:
1. * . INFORMACION GENERA o . © _Dia Mes  Afio
. INF | Lo e 2025

CONTRATANTE SUPERINTENDENC!A NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA e
CEDULA DE CIUDADANIA No, | 38.362.421 I DE | IBAGUE Iéu
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | * GELULAR | 3058030284 ] «
E-MAIL PERSONAL | yadysuaza23@hotmail.com —|4-
E-MAIL INSTITUCIONAL L yadira.suaza@superngtariado.gov.co lﬁ
Bance | FALABELLA o nopECUENTA | 111820176227 I ca e cc[ |
o TRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 |«
i 1110 ] oef 2025 |€ HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 |
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
OBJETG DEL CONTRATO servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrate. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE [
unas sumas de dinero, a titulo da honorarios.
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | BERTHA FANNY HURTADO ARANGO e
. L
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE IBAGUE
CDP No. 44125 4 CRPNo. 176025 @

FECHA CDP| 31/01/2025 FECHACRP| 20/02/2025

FECHA APROBAGION POLIZA Dia Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION L

CIUDAD IBAGUE - Dia Mes Afo

DEPARTAMENTO TOLIMA FEGHA / FINALIZAGION GONTRATO 2025 |e

FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONTRATO | 26 | 02 [2025f « [ e

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No. lj .

Superintendencia de Notariado y Reglstro

Calle 26 No, 13- 49 Int.

20t

Bagotd D.C., - Colombia
http:ifwww, supemotariade gov.co

iado.gov.co

p ia@super

FECHA FINAL DE LA ADICION YIO Dia Mes Ano MESES DIAS . VALCR
[ [ e[ ) [ | J
ia—‘ - = ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR " $ 2.575.440,00 "‘ (I::D g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =y I : It | |¢-
B 2.576.440,00 H_I D Mes  Afo MES A COBRAR
peL| 01 [07] 2025 PAGO No. No DIAS JULIO
PERIODO DE PAGO
AL 31 [o7] 2025 06 | [ 30 |100% JuLio |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1




Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESOQ: GESTION FINANCIERA

Caodigo: NP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR-01

PROCESO; EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICICS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- 2, QBLIGAC!GN' DE PAGOS SEGURIDADSOCIAL DEL CONTRATISTA

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

Bogota D.C., - Colombia

http:/fwww, supemotasiado.gov.co

comesp

1cia@

gov.co

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS] 178000 SALUD TOTAL . 12.5%
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCICN « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS 1] o
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9488904296 |0=
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 429.240,00 ||@ [ 429.240,00 $ 20.174.280,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 @ 3.004.680,00 3 17.598.840,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 | @ $ 5.580.120,00 [ 15.023.400,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 |u €.155.560,00 3 12.447.960,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 | & 10.731.000,00 $ 9.872.520,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 | & f 13.306.440,00 $ 7.297.080,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ™ ] - <
PAGO 08 VALOR DEL PAGO M 5 . 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ™ 5 - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGQ " 5 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 4 . 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO & 5 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO g. - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO & - E -
PAGO 15 VALOR DEL PAGQ - 3 - E -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO « - g -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a 3 - -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ’ - -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO t $ - $ _
PAGO 20 VALOR DEL PAGO U $ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 07 | 2025 JuLIO
PERIODO DE PAGO I PAGO No. | |
AL 31 [07] 2025 | 06 | | JULIO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMFRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2



MACROPROCESOQ: GESTION FINANCIERA

Codigo: WP - GNFA-PO -08 - PR -
05-FR-01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCIGN PRESUPU

ESTAL Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

DE CONTRATO PRESTACION

OBLIGACIONES,

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_ EVIDENCIAS

1. Prasentar el informe dé ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenfendo en cuenta los
lineamientos esfablecidos por la Direccién Administrativa

y Financiera,

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo elactrdnico
soporte.documental@supamotariado.gov.co, con el propdsito

de efaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante |a sjecucidn
del contrato, en concordencia con los lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los proceses de gestion archivistica establecidos por la
entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracidn y foliacian de los documentos.

4, Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) correspondiente a
cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de las

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el procaso de rotulacién da las cajas y carpelas, garantizando que Ia identificacidn
sea clara y cumpla con las normas establecidas porla

entidad para facilitar la localizacién y conservacion de [os documentos.

6. Cumnplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X<300) completamente organizada,
adelantandole todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segtin las necesidades y prioridades del servicio e incrementaria
conforme a [as directrices de |a entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestidn Documental, cumpliendo con los
estandares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

4. Asistir a las sensibilizaclones y capacitaciones ofrecidas porla entidad sobre los temas relacionados con el
objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental, garantizando
su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situaclén qua genere la interupcitn de
la prestacién de los sarvicios contratades. :

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipuladss, seleccionados, bajo los
principlos de la ética profesicnal.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

Dando cumplimiento a los lineamientos archivisticos de la SNR,
en el siguiente informe veremos el proceso y mecanismas que se
emplearon para [a realizacién y posterior entrega del archivo
misional para su disposicién final (cajas, carpetas y sus
respectives FUID, rétulos).

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1. Clasificar y organizar documentos

2. Foliar

3. Encarpetar

4, Realizar FUID

5. Realizar Hoja de Control

6. Rotular cajas y carpetas (imprimir, cortar y pegar)

Cajas realizadas en total a la fecha:

56 Cajas de archivo misional realizadas en total para el mas de
julio, de acuerdo al proceso de gestién archivistica y listas para
disposicién final.

Cajas realizadas en este mes 14 cajas. 302-306-310-314-318-
322-328-330-334-338-342-346-350-354. Total 28.053 folios
realizados.

Novedades: desde e dia 7 de julio se nos dio nueva instruccién
por parte del drea de gestién documental Bogotd, en donde nos
indicaba que aparte del FUID se debe realizar la HOJA DE
CONTROL dea cada carpeta y adicionalmente |a foliacién debla
ser continua de 1 a 200 folios independientemente de los
expedientes que contenga cada una.

it izad ; it

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 3
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'l‘f:: ’:'f - GNFA -PO - 08 - PR -
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 e} desarrollo de las actividades asignadas para el presente periedo, se deja constancia que el

(la) contratista YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 38.362.421 de IBAGUE cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1110 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 176025 CDP No 44125
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

Dia Mes Aifio

PERIODO DE PAGO DEL[ 01 |07| 2025 PAGO No. | JULIO l
AL| 31 |07] 2025 [ 06 ] I]

Para constancia se firma en IBAGUE alos 30 dias del mes de JULIO

de

2025

SUPERVISOR

BERTHA Fy
REGISTRADORA/E)E) STRUMENTOZ PUBLICOS DE IBAGUE

* CONTRATISTA °

ﬁrﬂ/ﬂét(g ATH

Firma Contratista
/YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA
Cedula de Ciudadania No
38.362.421 de IBAGUE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 - 49 nt, 201

Bogotd D.C., - Colombia
http:fhwww . supemotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Supenntendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro -

o m—

m\lmr PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 38.362.421 de |Ibagué, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1110 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de julio.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ao Dia |Mes | Afio

Mles a cobrar Desde 01 1 07 | 2025 Hasta 30 | 07 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7.500

:Li?;la seguridad Pensionado / anexar resolucién NO
Numero de planilla 9488904296
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 14/07/2025

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 treinta y un (31)
dias del mes de julio de 2025.

BERTHZ : JIRTADO ARANGO
REGISTRAPORA PRINCIPAL ORIP IBAGUE
SUPERVISORA CONTRATO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 - 49 [nterior 201
http:ifwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




@& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE N : T T

_:ldentiﬁ!cac'lén‘_f dv Razo.n‘lsocfal_ L CIa;e:APortapr.e ) ~Sucursat Principal . Direccion. - T Cl_l}d‘ad-Depa.rtan!entg Teléfono ‘ExaneriaggFSEi«ltAe' ke -

CC38362421  © | ° .| SUAZA PORTELA YADIRA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MAZ 7 CASA 23 IBAGUE-TOLIMA . . " |3osaos0zes’ s

'DATOS. GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ s - ] e T ) = ;
Perlodo . " Clave . " Tipe - . - Fécha. R S Page . " f S

Penslon' |- Salud +|, ' Pagor [ Planllla Planilla’ Limite ' Pago Banco . , 'Dids Mora. valor ) :

202507 | 200507 | 1625167193 9488904296 | I 2025/08/06 2025/07/14| BANCO FaLaBELA® ~ - ¢ ¢ T 0 ; 2'5421,500 , S

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . = L I . P N )

. EMPLEADD . PRI NOVEDADES - . ', PENSION |  SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |- . I b . . A
No. | -Identificacidn Nombre N - ’  |codige| Dias |Codigo] Dlas | Codigo| Dias {Codigo] Dias | Tarifa | Dias |- Exonerado” e Lo ! e ;
N - vst|stn] ig ilfp| . L - SENA e ICBF . o N * Toe el

RSAT: PRINGIPAL(L Afiiads FEmowmEEEeEa 0009090
Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) - R B I Ad 1 o o .

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliadas) ' . : o LT
71 lcc__ |3|!3b2421 ISUAZAVADIR.A CCF50{ 30 | 14-23] 30

Total

afiliados( 1) -

-

.

. B . )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -* ., * - - =

| - ) 3020 | 30 [epsooz| 30 i 0.5229 30 No O . P
. L oo e aoT . L B B DR - . . c .

v ) ) . B i ) . oo . e L

‘identificacién . | dv | 0, _ . RaZon Sociat _-Clase'Apertante. <. 5 'l  Sueursal Principal D!fecéion i Cludad-Departamento - Teiéfciﬁo . Exonerado SENA e

RO T ) T C L o .o : e JICBF
¢ 38362421 . | suAza poRTELA YADIRA ANDREA INDEPENDIENTE . oer |emnaral | - [maz7casans. IBAGUE-TOLIMA _ 3058030284 Mo ' -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : i R ’ { v v ) o

Perlodo Clave - ..+ Tipo' Fecha Pago L !

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor *
2025-07 2025-07 1625167193 . 9482904296 , ; 3 I_. - 101510.8106 2025/07/14 BeNCOFALéBELLA . . . 1] ~ -.5421,909 .
RESUMEN DE PAGO P o R i T -

‘ ] ES MORA SALDOS E ol .

INCAPACIDADES, -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $227,800 s 50 sarg0 s

T PROTECCION . = 3 é 1230,2‘0‘\ ) ," :806-129:'}]9 ' ,_0:; n T N 5227.S0b;, o _ 2 i ’ ‘ASO i e .—‘: ) '50 Coe Y ‘522'7,'300' R ] .
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) T - o v s s B §7,500 ., ;
o pészl\iA"chiiKﬁm dEféEGUR9§; LT iy seontss, 6. T RN 2. R R s L T s
ccé (Abwmsmnom-, 1). ~ : - - N 1 58,600 ‘ o ' svo. 58,600 1 .7
;"',édmi-‘fﬁndé"roq@”f“ P < B N R S Y T B 5,600 -
Eps'imwﬁlmmor{Aé: 1 ' '_ o . C Ty s178.000 50 50 $178,000 e
TCsaupToraL T T 7T Eeseer TB00130,907; 4;1% I T T TUsyggeetT T 50 g TN Tst7g000
. , l
T ' . . : - ) S A
S PREEE
- . v ; ; ' -
o o ’ o - ;o 5 . . .
3 ' L [ . ‘

] v o p BT " . ’

DANCINT /AT NE.EL Dk
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\%T MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Ggao: MP - GNFA-PO-03-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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos fanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 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 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 (8]), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% vy 11%).
b. Marca (NO), se aplicara ia tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afioc 2025: por un valor igual ¢ 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 31 dias del mes de julio de 2025.

YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA
CC 38.362.421

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http:/fwww. superotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |4 | 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

415)7707212489984 (8020)

99 001410825

141082538571

39

5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT)
3836 2421

6. DV | 12. Direccién seccional

g Impuestos y Aduanas de (bagué

() /2\§ e

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

26. Namero de [dentificacitn

sheanty) ()

25. Tipo de documento

Persona natural 6 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento \ VG0, Clngdfﬁm{mpm
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima /7>3 big ¢ 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre k v N :&gﬁsé nombres
SUAZA PORTELA YADIRA @ f\l’!\lDREA
35. Razén social %\b \\?/
< O

36, Nombre comercial \\\b 37‘5@

/7 AT

/L.aluac:c)n!,\\\\/
38, Pais 39. Departamento \/ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima Ibagué 001

41. Direccidn principal
MZ 7 CA 23 URB TERRAZAS DEL TEJAR

T

42, Correo electrénica

yadysuaza23@hotmail.com

[ \//\\\)}

43. Gédigo postal

[4a.Teterodol. /3 /€ 3058030 28 4/45 Teléiono2

3004861927

Y ‘cun)ncmlm

Actiyidad econémlca\\ Oecupaclon
Actividad principal Achv\?ad ;Pcunu.‘a{::w Otras actividades 52_Niimera
46, Chdigo 47. Facha inicio actividad 48, C%\) ag .é‘ﬁ[cm;c{\;lad 0. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
829 9f[l2021,02,1 8] v\H N | | | | L

{$/

(\\Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
|4 9]

Y

53. Cédiga | 5

, \‘} 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
AIIIIIJLIIIII

22

23 24 25 26

I

05- Impto. renta y compl. régimen dll’{\//
49 - No responsable de IVA

©

S
/(Usya_rlos aduaneros Exportadores
I
1 2 N 5 [ 7 8 9 10
‘ I L I I | l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54, Cédigo |57_ Modo | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | 58. CPC | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en Ia no se exlgird su renovaclén

0w

59, Anexos

Para uso exciusivo de la DIAN

€0, No, de Folios: El ’

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspansidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante;

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Fitma autarizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo
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