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&3
‘@?j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

-

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Superintendencia de
Notariado y Registro
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

' DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO ;

ECHA DE EXPEDICION. * | |
i

Cd‘N"f:RI\TfAKITE&"S'Ul;ERlNTENDEN(:“iI';\ NOTARIADO ¥ REGISTRO
YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA

* 38.362.421 ﬂ DE L IBAGUE
000-0008299 | CELULAR | 3058030284

CONTRATISTA

L

CEDULA DE CIUDADANIA No.

CODIGO ACTIVIDAD RUT

E-MAIL PERSONAL dysuaza23@hotmail.com

al

|
I

E-MAIL INSTITUCIONAL 3

dira.suaza@supernotariado.gov.co

BANCO | FALABELLA ¢ NoDEcUENTA | 111820176227 focal[ X cc[ |
o CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 20.603.520,00 fe

HONORARIOS MENSUALES

1110

OBJETOQ DEL CONTRATO

o= [_2025__Jr 5 asrsaa000]e

EICONTRATISTA deber4 prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
los servicios y/o actividades enunciadas a lo fargo de! presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE
unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | BERTHA FANNY HURTADO ARANGO o
. . : «
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE IBAGUE
_ CDP No. 44125 & CRPNo. 176025 €
FECHA CDH 31/01/2025 FECHACRP| 20/02/2025 FECHA APROBACION POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION ' 2025 |4
CIUDAD IBAGUE o Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO TOLIMA " FECHA / FINALIZACION CONTRATO m 2025 (&
-FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes Afo ) ) MESES DIAS
) TOTAL BE EJECUCION DEL CONTRATO
comts ENCRE, (o e[ I
‘FECHA DE INICIO DELAADICION: - __Dia Mes Ao ‘ o . ADICION Y/G' PRORROGA No. I:j .
S s S
FECHA FINAL DE LA ADICION YIO .. Dia__ Mes _Ado_ MESES DIAS ‘ __VALOR ;
PRORROGA - | [ [ | [ —|4- A:]t l e
T : . ESFACTURADOR ELECTRONICO - .
VALOR A COBRAR ” $ ~ 2.575.440,00 "" -~ " Nodefactura = -
VALOR TOTAL # DE DIAS R |‘!
|| $ ) 2.575.44(!,00 " Dia  Mes Afio MES A COBRAR
PERIODO DE PAGO DEL| 01 [o09] 2025 PAGO No. No DiAS SEPTIEMBRE
AL| 30 [09] 2025 [ 08 e | 30 |100%| SEPTIEMBRE
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

T

_DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

_[FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

R

P

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL €« 12.5%
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « .
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9492235038 [t
o 241 RE[LA:CIQN:DEK I?AGOS' ) ff S0 LET L
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 429.240,00 Jla 429.240,00 || 20.174.280,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 ||a 3.004.680,00 17.598.840,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 |la 5.580.120,00 || 15.023.400,00
 PAGO 04 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 ||a 8.155.560,00 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 ||« 5 13.306,440,00 7.297.080,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 ||a 5 15.881.880,00 4.721.640,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 |l@ 5 18.457.320,00 3 2.146.200,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ™ - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO « - -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO r - -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO m . =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO « - -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO « 3 - -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO . 3 - -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO « 3 - -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO « 5 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO .. 3 - -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO « $ - -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO « $ - R
Dia Mes Afo
pet| 01 [o09[ 2025 PAGO No. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO =
AaL| 30 [09] 2025 [ 08 | | SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cédigo: MIP -GNFA-PO -08-PR- |

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
d DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OB IGACIONES

"'EVIDENCIAS

1. Presentar el lnforme de ejecucuén contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo en cuenta Ios
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa

y Financiera.

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

de elaborar el plan ds 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
la entidad, incluyendo los procesos de clasificacién,

depuracion y foliacién 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 los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de tas cajas y carpetas, garantizando que la identificacion
sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacién y conservacién de los documentos.

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

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e
incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

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

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
objeto del contrato.

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

establecidos por la entidad.

10. Reportar opertunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere 1a interrupcion
de la prestacién de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.

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

encomendada.
42 1 . Ao fi i (]

dal. icl it £ 1 tural dal

Cajas reallzadas en total a Ia fecha

25 Cajas realizadas en total para el mes de septiembre, de
acuerdo al proceso de gestion archivistica y listas para
disposicién final.

Intervenidas y realizadas por mi un total de 9 cajas en el mes
de septiembre.

Cajas. 377, 380, 383 misional
Cajas 2,3 y 4 intervenidas de correspondencia
3 cajas intervenidas notas devolutivas.

Con el compromiso de entregar al dia las cajas que
corresponden hasta el 30 de septiembre, para cumplir con el
trabajo respectivo de este mes.

Novedades: los dias del 1 al 5 de septiembre se realiz6 la
intervencion a las cajas de correspondencia, del 10 al 19 de
septiembre tuvimos horario especial hasta la 1pm por dafios
presentados en la oficina ya que no tenfamos luz ni podiamos
prender algunos equipos eso nos retrasé todo el trabajo.

Hasta la fecha la gestién realizada por el drea de gestién
documental de la Orip Ibagué lleva un total de 384 cajas
intervenidas y listas para disposicién final.

Teniendo en cuenta que son 10 carpetas por caja, nos da un
total de 3840

Carpetas realizadas.

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

anexos.
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Al MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C9digo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
o 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

CERTI N DE RIZAC
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a) contratista YADIRA ANDREA SUAZA PORTELA identificado (a) con cedula de ciudadania

No 38.362.421 de IBAGUE cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion 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 Aflo

pEL| 01 |oé| 2025 PAGO No. SEPTIEMBRE
aL[ 30 Joo] 2025 | 08| SEPTIEMBRE

Para constancia se firma en IBAGUE alos 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

PERIODO DE PAGO

Firma Supgrvisor

REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE IBAGUE

CONTRATIST,

g,

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 Pagina 4
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 Cédigo: MP - GNFA - PO-

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 0B PR - 05 FR - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro

S S—

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. 38.362421 de Ibagué, en su .calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1110 de 2025 realizo el
pago de la seguridad somal correspondiente al mes de septlembre

Dependencia  DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista - AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
Dia |Mes| Afio |’ - Dia | Mes| Aiio

Mes a cobrar » Desde 01 1 09 | 2025 Hasfa 30 | 09 | 2025
Valor Salud : o= 1$178.000
Valor Pensién - . 1i$227.800

. ] Valor ARL ST $7 500

::)i?:lla segurldad‘ Pensionado / anexar resolucion.. R ~#NO
Ndmero de planilla . 5 9492235038
Periodo de la planilla o ~ Septiembre
Fecha pago planilla _ 23/09/2025

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 veintitrés (23) dias
del mes de septiembre de 2025.

SUPERVISORA CONTRATO

Superintendenciade Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 ~49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supémotariado:gov.co.

Bogota D.C., Colombia - -



T P s emeien sawarmmsesman
& enlinea
g B oy B AR N ! G
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ST ] ) 5 * ] g K R
B - N B - L ane .o~ a
'% Identificacion e T Raznn Social | Clase Aportante Sucursal Principal Direccion. . Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e.; - : e . N
i S - . . . o P e e - :ICBF! 4| o e
- hi E P [ » P A R oW P
cc3se2dzt  nr.| L SU{\ZAPORTELAYADIR/}ANDREA, "« | INDEPENDIENTE . | eRINCIPAL ; MAZ 7 CASA 23 IBAGUE-TOLIMA-.., ,. + , [3058030284%( . No & "an B0 o 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S B e RN - - o SRR .
-Perods |-, ' . Clave’ ! Tipo ] Fecha . Pago - - : ; gk b \ a
Pensi6n. »~,§~S'a'luidadi B Pago : Pién]llg ]’_l‘anllla . Limite . ¥ Pago N i ".Barico !,/ 5oL f‘: :Dlas:Mdra _ Valor e IR wot '
2025:09 - |2025-09 1797153332 =" . | 9492235038 7 2025/10/06 202_5/99113 BANCO'FALABELLA - 1 0 . 900 '
LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES C I , R o T oL
S JEMPLEADO. T P o T, NOVEDADES . ... .. |PENsioN | tsatlb [ .ccF |- miESGos | pARAFiscALES |’ ! P N , )
No. ) |codigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo] biss | Tarifa | Dias | Exonerado B )
- T N N F o SENA e ICBF - P
. N ,
N sl i
y s AL S
Centro de Trabajo: PRINCIPAL u Aﬁliados) ) K o
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afilados) ) ) . P
a7 ,Icc lzssemi ISUAZAYADIRA I || ' l | l I I I | | Tsoz0 | 30 [epsooz] 30 [ ccrso| 30 | 1423} 30 [ 0522830 [ oo Loog e
© s st e . ;3 A : 5t f £y o
Total Aﬁllados( 1) - _ 3 ‘
- - " ; 3 . ey . "
4 - - s ¥ L s s : ' v B
DATOS GENERALES DELAPORTANTE . Lo e B R . ST
. Identlficadon sl ] ? 'Razon Social Clase Aportante - - | Sucursat Principal: *’ Direceion X ) Ciudad-Dep: Teléfono | Exonerado SENA e
: -l Sl LR wpld R A T e IO L B . . ICBF
o 3362421 Tsvazas PORTELA YADIRA ANDREA - - /| INDEPENDIENTE” + | PRINGIPAL MAZ 7 CASA'23, - )
DATOS GENERALES DE LA’ LIQUIDAGION : L i ’ .
3 'Peﬁodo i ." ) 3 - . N EL ,l . “ L G T T % Y £l
Penision; | ' “Salud Pago” . | " Planilla. ... -Planilla “mite, | |7 -Pago Banco
202509 - 1797153332 " | 9492235038 ’ 2025/10/06| BANCO FALABELLA E

AFP(ADMINISTRADORAS 1)
| PROTECCION
ARL (ADMINISTRAD("JRAS 1;
' POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
ccF (ADMINISTRADORAS V1) -

6”‘.‘

‘890,700,148 4. .

800,130,907

Alcima 4 A 4

$227,800

e T DRI
" 67,500 - - $0
© %$7,500 ’ 3

1 - '$8,600 . ]
W T sme00 e
1 $178,000 50

7$178,000

227,800 .
27 $227,800
57,500
757,‘500;

$8,600 |
L sEée0

$178,000
" $178,000°

AANE /AN IND AT.44 N



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gédigo: WP - GNFA -PO-08-PR-05
‘ 'Supermtendencna 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 trlbutarla 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
frabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentana me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

- DEPURACION.CALCULODERENTA - . . . .-=* ] s | NoO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA- RENTA Durante el ano 2024 mis ,
mgresos totales (por todos los conceptos tanto Iaborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsa‘ble del impuesto sobre la renta. ' ‘ X

3. Dependiente Econémico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013- Art. 2 Numeral 3 X
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos se debe adjuntar reglstro civil. :

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantn’as. ) ] 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 bancéfio del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiér!te. :
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyéndo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aphcamon 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 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 depuracién de rentay UVT aplicable
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o 'superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unlcamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 dias del mes de septiembre de 2025.

Atenta m'ent

[
YARTRA ANDREA SUAZA PORTELA
CC 38.362.421

Superlntendencla de Notariado y Reglstro ’
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201

PBX-57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



AN

Formulario de! Registro Unico Tri

butario

2. Concepto [ 1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

489984(80

141082539571

|”4‘1|0‘J|7|52 571

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
38362421

6.DV
9

12, Direccién seccional
Impusestos y Aduanas de Ibagué

14 uzén electrénico

,\
@
f"f

\,«

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identifi cacton

o

MZ 7 CA 23 URB TERRAZAS DEL TEJAR

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 383 6/.2 4 2\1\
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento La, Cind adJ@n{cnpno
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima /7;»3 bag s 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre % @.ﬁé nombres
SUAZA PORTELA YADIRA <‘\ AF)\IDREA
35. Razon social %\Q \/
<

36. Nombre comercial <o.gtlx

{ AUBICACION A\\\\/
38. Pais 39, Departamento /3 ~N (%)\/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima (Q> 7 3 |Ibagus 00 1
41. Direccién principal <~

42. Correo electrénico yadysuaza23@hotmail.com

T7aNY
Jia \//\\\)/

43. Cddigo postal |44 Teléfonol!

N 7L

37058 03 0 2 8 4|45 Teléfono 2

3004861927

&/ “ELASJFICACION
Actiyidad economlca\\ ~ Ocupacién
Actividad principal ;\ch igad.. szcum.ana Otras actividades 52_Numero
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codly \gF?ih/lc;\v tigad | 50, Godigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8299||2021102|1 8’ R\]\{" 1 | | | l | | 1|
< < / ( ;\Responsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 < 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s5.codgo[5 |4 | | 5 N N O A A I
05- Impto. renta y compl, reglmen rdlna‘l\../
49 - No responsable de IVA 9
<‘>\q
P
/ /Tls‘u\grios aduaneros Exportadores
1 2 oV 5 6 7 8 9 10
’ ’ I I | ’ l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ ‘ ' | J |58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya Iugar, la Inscripclén en el Registro Unlco :Tributario -RUT, tendré vlgencla indefinida y en consecuencia no se ‘exigird su renovaclén

Para uso excl
59, Anexos'

o [] o [¥]

usivo de'fa DIAN - -

«GO.LNoirjeFolios: EI . P S <

La mformamén suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo
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