DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

MACROPROCGESO: GESTION FINANCIERA |C00g0: M - 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

: FECHA DE EXPEDICION

¥
i

Ao

| ]

1. ‘INFORMACIC')N GENERAL Dia_ Mes
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA r LUZ EDITH ECHEVERRI CARDENAS ]«
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 66.950.676 | DE | CALI I«
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008299 CELULAR r 3188051527 | @

E-MAIL PERSONAL luzecheverry2809@hotmail.com

=

J

E-MAIL INSTITUCIONAL luz.eecheverry@supernotariado.gov.co

e
c. |:]¢

BANCO | DAVIVIENDA le  NoDECUENTA [550488440456645 e cA[ X J&  c.
No CONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ |  20.603.520,00 @
1263 DE 2025 |q- HONORARIOS MENSUALES $ | 2.575.440,00 ||&

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

PRESTAR SERVICIOS POR MEDIOS PROPIOS Y CON PLENA AUTONOMIATECNICA Y ADMINISTRATIVA,
DENTRO DEL 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. PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVb.

[ FRANCISCO JAVIER VELEZ|PENA |a
[ REGISTRADOR OFICINA DE REGISTROS PUBLICOS ORIP_|e

CDP No. 44925 & CRP No. 166625 @
CHA APR CION
FECHACDF| 31/01/2025 | FeCHACRA 19/02/2025 FECHARPROPACION | hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 02 | 2025 J &
CIUDAD CALI Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA e 20| 10 | 2025 |&
CONTRATO
i . MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EACAE, [s]e[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio APICION Y/0 PRORROGA No. e
R
Y10 PRORROGA | | | e cOPNo. @ CRP No. @
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes Ao MESES  DIAS |  VALOR
Y/0 PRORROGA | I J & ’ |¢. | “, l | |@
ES FACTURADOR E;LECTRONICO
VALOR A COBRAR ” $ 2.575.440,00 "@ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS _ | |¢’ | | |¢'
B 2.575.440,00 | __] Dia Mes  Afio ‘ MES A COBRAR
ERIODO DE PAGO DEL[ 01 [07] 2025 Ja PAGONo. NoDiAs | Jutio |
ALl 31 Jo7] 2025 || 06 |a| 30 |100% Jutio |
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A, MACROPROCESO: GESTION FIIfANCIERA | C6dig0: MP'- GNFA - PO - 08 - PR -
\&v/) 05 - FR- 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro ‘PROCEDIMIENTO: CUENTAS P(|R 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 SO{IAL DEL CONTRATISTA .
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 Y DESRROLLO INTEGRAL DELAZONA (& 12.5%
: SIIDADRIENMTAL NE CARTAGCEMA L TDA
2. FONDO DE PENSION 227800 DE FOND({S Y PENSIONES Y CESANTAS |& 16%
JalallwalViaTal
ASEGURADORA DE RIESGOS - : & .
: 3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413:300 PLANILLA|DE PAGO No. 1073773521 @
| :
2.1.1. RELACION DE PA{50S ,
. VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO 'SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [[§ 858.480,00 ||« {|I$ 858.480,00 $ 19.745.040,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO |§ 2.575.440,00 |a {[§  3.433.920,00 $ 17.169.600,00
PAGO 03 VALORDELPAGO % 2.575.440,00 ||la [|$  6.009.360,00 $ 14.594.160,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 |« {[$  8.584.800,00 $ 12.018.720,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 2.572.440,00 ||« [[$  11.157.240,00 $ 9.446.280,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.572.440,00 ||« [[$  13.729.680,00 $ 6.873.840,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alls 1 s .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alll$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO CRIES - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alfis$ - $ B
PAGO 15 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO &li$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alls - $ A
PAGO 20 VALOR DEL PAGO CRIES - $ -
Dia Mes Ao
peL| 01 [07] 2025 | pagono. | | JuLIlO |
PERIODO DE PAGO
AL 31 Jor[ 2025 | [oe] |[  JuLO |
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y 4 f Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
<, . ‘
" . MACROPROCESO: GESTION FINAPﬂCIERA 05 - FR - 01' ;

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n:

Notariado y Registro

o s W

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR l:’;AGAR

Fecha: 24-01-2025 !

|-

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

3 INFORME DE SUPERVlSION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES oo .

CEVIDENCIAS . -}

1. Presentar eI informe de ejecucxon contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo

en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo

electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésitc de elaborar el plan de

trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del

contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por Ia entidad, incluyendo los procesos de clasificacién, depuracién y foliacion de los

documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

comespondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos

establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y carpetas, garantizando que la

identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la

localizacién y conservacion de los documentos.

6. Cumplir 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 segn las necesidades y pricridades de! servicio e incrementarla conforme a

las directrices de la entidad. -

7. Garantizar |a calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo

con los estadndares engIdOS por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos

establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacnacwnes ofrecidas por la entidad scbre 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 situacién que genere la

interrupcién de la prestacion de los servicios contratados. ’

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,

seleccionados, bajo los principios de la ética profesionat.

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

encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pemnentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

En eI mes de Julio del 01 al 3

cajas dcon certificaiones dé
caja ‘con un total maximo de
unaise archivaron de 100 a
provisionalmente para contn

1 del 2025 se lograron organlzar 8

correspondencia envxada cada
8 carpetas en las cualesien cada
200 radicados y fueron rr"larcadas

uar con el proceso de foliacion,

depuracmn y archivo correspundlente d eacuero a lo esstipulado

por ¢ &l SNR. Se hizo reporces

o con las cajaas santeriores a este

|nforme ya que se encontraron nuevas certrificaciones que
correspondlan a esas cajas ya frabajadas, se hizo redbicacion

de documentos en todas las
cumplir con un orden cronol
quedando finalmente un to
enwada de 23 cada una con,

|
cajas sefialadas para poder. asi

ogico al momento de ar?hivarlas.
al de cajas de correspondencia

macimo de 8 carpetas, I§s cuales

|m<:|an desde el radicado: 37|02024EE00045 del 31 de octubre

hasta el radicado 3702024E.
2024

NOTA: se aclara que se le d
deblada foliacio para archivo

E153350 del 27 de dlmembre del

ara continuidad con la depuracion y
definitivo.

Il
I
!
:
i
;
|
!
|
!
)
|
|
|
|
|
|
1
;
i

h

como anexos.

\ \ '
it

NOTA: Si se requiere ampllar mas las obligaciones con sus respectivas ev:denclas en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas
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MACROPROCESO: GESTION Fit

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

ANCIERA 05-FR-01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESU

PUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro

——

PROCEDIMIENTO: CUENTAS PC

R PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIEN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZ,

TO DE CONTRATO PRESTACION
ACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUT

ORIZACION.PARA PAGO

se deja constancia que el

Una vez verificado el desarrolio de las actividades. asignadas para el | presente periodo,
(la) contratista 1.LUZ EDITH ECHEVERRI CARDENAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 66.950.676 de CALI cumplié  bastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1263 :de 2025 conforrje las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. ’
del CRP No. 166625 CDP No 44925
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
. DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Vaior en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 07| 2025 JuLlo )
PERIODO DE PAGO I | o7 | 25 | pacono. | | |
AL [ 31 Jo7] 2025 ] [os] || JuLio ]
Para constancia se firma en CALL alos 04 dips del mes de AGOSTO de 2025
~ SUPERVISOR

ervisor
VIER VELEZ PEF
REGISTROS PUBI

Firma
F, NCISCO
REGISTRADOR/OFICIN/

>

ICOS ORIP CALI

NTRATISTA

/

< Firma Contratista

LUZ EDITH ECHEVERR{ CARDE
Cedula de Ciudadania No
66.950.676 de CALI

RS-

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
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: Codigo: MP - GNFA - PO -

i%’; PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 031
& : :
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01 ;

Superintendencia de
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora LUZ EDITH ECHEVERRI CARDENAS, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 66.950.676 de Cali, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1263 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de JULIO. !

|

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DAF-GD }
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
Dia |Mes| Afo Dia [Mes | Afo ‘
Mes a cobrar Desde 01 07 | 2025 Hasta 31 | 07 | 2025 J
Valor Salud $178.000 |
Valor Pensién $227.800 i
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad - e
social Pensionado / anexar resolucién |
Numero de planilla 1073773521
Periodo de [a planilla 202507,
Fecha pago planilla 01/08/2025

S

Se expide la presente certificacion ury vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cyenta de“cobro del-comntratista a los treinta (4),‘dl’as del
mes de Agosto de 2025.

REGISTRADOR OFICIN OS PUBLICOS ORIP CALI

l
!
i
!
|

Superintendencia de Notariad‘o y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 48 Interior 201
hitp:/fwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia

|
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte:  2025-08-04, 08:46:22 AM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacidon:_ ___juliode2026._______Periodo Servicio: julio_de 2025

Nimero Planilia:

Referenclapago________ 8810526399

|, DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 01/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

~—]

Razén Social LUZ EDITH ECHEVERRY CARDENAS

Documento CC66950676 CR3#11-32

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 3145492161

Tipo Persona NATURAL UNICO

Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados ‘ 1 - POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Salud Cajas Total
16 3 p oS s owﬂwnﬂ. 2 m m m M W w m m m 24 m m m m & W m w_w_ma )mﬂo_.ﬁ Torita Adminjstradora n_uwn_un Totat
cc tbosoars  [LUEEDITH ECHEVERRI 59 0 0 [3ofac (E56C24)EPB-8COOBALUD |  §1.420.600| 8178000 0822 (NIN-CC) NINGUNA CCF 0 $413.00
ll. TOTALES
IBC Peonsién \BC Riosgos ,_mn Cojps | ApotlesPensitn | anun0n Salud Aportes ICBF . Apanes M Eones Incapacidades Wﬂmwmwm\_,.mwm
$1,423,600 $1,423,500 §1,423,500 $0 $227,800 $176,000 30 50 sq $413,300

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manas.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali; 554 0515 - Medelfin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - Més que Facil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE{




Y MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA- PO 108 - PR -05
& -FR-02

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, fa 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:

T

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 i X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del.impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pabiico, 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

crédito de vivienda de la vigencia correspondiente, : X
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 (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 ! X
($199.196.000)

1

|

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 04 dias del mes de Agosto de 2025.

i
|
I
|
\
|
|
|
'

{
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LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2  Actualizacién

I
|
| 14979618945
|

4. Ntmero de formulario
|
) 77072124899 014979|6189
/’m‘““\ |
; /‘“m Y 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccion seccional ; o { . 1,4.;Buzén Electronico
tos de Cali N //\?\"gmﬁ’i l
6 6 9 50 6 7 6| 4 [musewc FrN_ 4 el !
. N Vi
IDENTIFICACION AN \ﬁ,«" \/” -«\‘\_ [
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifcac'vﬂr;,«-\ % / 27. Fecha expedicion
e . . . 3 e
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6695 0{l6 7\6 / e? 19931029
Lugar de expedicion 28. Pais ' 29. Departamento ‘,/ éOrC'Udod/l\fUnIClplO
>
COLOMBIA 1 6 9 |Valie del Cauca Cali \) 7 . 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;/ /‘h 34-2 iég nombres
ECHEVERRI CARDENAS Luz (\_|EDITH
35. Razén social \““"“’/
36. Nombre comercial -
P
/UBi
£ .’"*xﬂl
38. Pais 39. Departamento ,,m:g R 40. Ciudad/Municipio }
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /’(} L Cali 001
. " . ~ w %
"y o,
41. Direccidn principal /I/ ~ \\V}
CR 41 C #27 - 31 ST
42. Correo electrénico luzecheverry2809@hotmail.com > S L
43. Cédigo postal |44 Telefono1§\ j? Q/\ “3 1880515 2 7|45 Teléfono 2, 31863264282
S\ CLASIFICACION . j
Actividad. nconomlca‘\ ‘T\M-w../ : Ocupacién
Actividad principal ACl'VId?d % c'..u,r}uarxa " \\ ) Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod:4 qo . 49* Fecha 'wxo ACJ['\IIGHd 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
L SN ;
8 29 9|[201901.02]|[5 DN ;]2/0(2;4\@2/0 7] | | | | | ] |
KV v :;_“;Res;,onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 \»Sf“ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Y
s.00000(4 0| | 5 S s ) N S
49 - No responsable de IVA - 4
e
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | [ | l | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | l I |58, cec |
- - 7
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUIT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN :
59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios: E] ' 61. Fecha |2024 -02-07/14:07:43 J
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | gjrma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ECHEVERRI CARDENAS LUZ EDITH
Firma del solicitante: \
985, Cargo CONTRIBUYENTE
Fgcha generacion documento PDF: 07-02-2024 02:12:58PM




