f@;}\ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [CO¢100: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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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

o FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Aflo

[ 26 | 08 | 2025 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | YORLADY ANDREA LAVERDE MOLINA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.048.016.193 | o [ URRAO- ANTIOQUIA [
CODIGOACTVIDADRUT [ 000-0000081 | CELULAR [ 3226140306 |  #
E-MAIL PERSONAL | andrealaverde11 @gmail.com It
E-MAIL INSTITUCIONAL [ yorlady.laverde@supernotariado.gov.co Iz

BaNcO [ Bancolombia | NoDECUENTA | 33360119295 |« CA[ X Je¢ cc.[ e

i CONTRATO ACTUAL s VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 ||+
| 712 | oe| 2025 e ~ 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 servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del

OBJETO DEL CONTRATO |presente contrato. Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de .
honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DR. GEORGE ZABALETA TIQUE |+
CARGO DEL SUPERVISOR = REGISTRADOR |«
CDP No. 38825 @ CRP No. 128825 «
FECHACDH 2/01/2025 FECHACRA  6/02/2025 FECHA::S;_)S ACION Dia__Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION W ] 02 I 2025 ]4-
CIUDAD MEDELLIN - Dia Mes
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . SOIFRATS [10]10] 2025J .
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ERECNE, ol
A e iCIo DE A R ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes Ao MESES  DIAS VA‘-OR:
Y/O PRORROGA | I [ e [ e[ e [ e
—=— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« ﬂ:“i O No de factura
|, L)
VALOR TOTAL # DE DIAS , e=|| |*| |-
I $ 2,575.440,00 ﬂ _] Dia  Mes Afo MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 08] 2025 |« PAGONo. NoDias | AGOSTO
PERIODO DE PAGO

AL 31 J08] 2025 |« [ 07 e [30]t00%[ AGOSTO
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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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SURA « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . 0
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 79744404 |®
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 A SURULADD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.716.960,00 |« [ $  1.716.960,00 $ 18.886.560,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« $  4.292.400,00 3$ 16.311.120,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« || $  6.867.840,00 $ 13.735.680,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« $  9.443.280,00 $ 11.160.240,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ $ 2.575.440,00 |« [ § 12.018.720,00 $ 8.584.800,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [ $§ 14.594.160,00 $ 6.009.360,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« $ 17.169.600,00 s 3.433.920,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - S E
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als 1 [s E
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls B $ E
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - $ E
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s . $ =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - $ :
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s - $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s - $ 3
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls 2 $ g
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ 3
Dia Mes Afo
DEL| 01 08 2025 PAGO No. AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | | o. | |
AL 31 Jos] 2025 | [o7] [ AGosTO |
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Supetintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Vorsi6n: 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. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|* ARCHIVO Y REGISTRO DE DOCUMENTOS POR MEDIO
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera, DE FUID.
2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correol  CLASIFICACION DE ARCHIVO POR  SERIES
electronico soporte. documental@supemotariado.gov.co, con el propésito de elaborar el plan DOCUMENTLES.
de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién dells REUBICACION DE ARCHIVOS.
contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad. « SEPARACION DE ARCHIVOS PARA PROCESO DE

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica| ELIMINACION.
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)
comespondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos

técnicos establecidos por |a entidad. 4
5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion 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 conservacién 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 gestién 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 Gestibn Documental,

cumpliendo con los estdndares 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 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 i
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados. I
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. /
13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la

naturaleza de este. /

—_———

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
como anexos.
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@‘)? MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C04199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2

Notariado Z_Reg'StrO 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 desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista YORLADY ANDREA LAVERDE MOLINA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.048.016.193 de URRAO- ANTIOQUIA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestaciéon de Servicios No 712 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 128825 CDP No 38825
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO DELI 0 I 08 | 2025 l PAGO No. l AGOSTO l
AaL[ 31 Jos] 2025 | [o7] | __AGOSTO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 26  dias del mesde AGOSTO de 2025

1\ SUPERVI$OR
|

%

Firma Supervisor
DR.GEORGE ZABALETA TIQUE
'/ REGISTRADOR
X, _~~ CONTRATISTA

qu', @%»//ea x,/étxerc/e Mo//ha

Firma Contratista
YORLADY ANDREA LAVERDE MOLINA
Cedula de Ciudadania No
1.048.016.193 de URRAO- ANTIOQUIA
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p PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Cédigo: MP - GNFA - PO -
& 08- PR - 05- FR - 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 26- 08- 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) YORLADY ANDREA LAVERDE MOLINA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1048016193 de Urrao- Antioquia, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 712 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO.

Dependencia
Perfil Contratista

Gestion documental
Auxiliar administrativo

Dia [Mes| Afo Dia |Mes| Ano

Mes a cobrar Desde 01 | 08 | 2025 Hasta 31 | 08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800

. . Valor ARL $ 7.500

Planilla seguridad : >

social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 79744404
Periodo de la planilla AGOSTO del 2025
Fecha pago planilla 10 de agosto 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 veintiséis (26) dia
del mes de agosto del 2025. '

Registrador

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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_

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Powered by @ CamScanner

-y o4 +#' | Fecha creacién reporte: 2025-08-26, 09:45:31 AM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79744404
\_ Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Perlodo Serviclo:  agosto de 2025
b PAGADO 11/08/2025 %)
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YORLADY ANDREA LAVERDE MOLINA
Documento CC1048016193 Direcclén TV 65D #45 - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226140306
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o HEE
cc1osstersy |[OTADYANDREALAVERDE | g ) _ _ _ 0[30[30/30] 0 | 230301) PORVENIR $1.422.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423500| $176000) o522 [$1.420500)  $7.500| (MIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 s0 s0 $0 s0 $412300
IILTOTALES
( " SUBTOTALSIN|  TOTAL
IBC Penaién 1BCSalsd | IBC Rissgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >mm>;_... !..»M%.t. Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
ucackén | ™, Favor) EPS MORA DE MORA
$1423500)  $1423500]  §1423.500 $0 $227.800 $ 178,000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 so|  $413.300
Pagina 1 de |

697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5199 77.

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranqulila: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucar

ro. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

Antes de iImprimir, aseg( que sea real
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
NGISHAtO y KEGISLID PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 26- 08- 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 s 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 X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Economico: 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 aiios, 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
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.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién 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 dia 26 del mes de agosto del 2025.

Atentamente,
o4 oo Loerde (Malira

Yorlady Andrea Laverde Molina

CC. 1048016193

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qgov.co
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‘.m:'ulla"n::ln.l i Aumentar el contrasta |
Colombia &m._...'ﬁu e Yorlady Andrea La... f

Busqueda Mis procesos IMnm’: Ilra Buscar...

Escritoo = Mend = Administracion de contratos ~ V@r contrato

P — | cancoln | | < | Evaluacisn de 1a Entidad Estatal | >
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Blenes y sarviclos Ejecucién del contrato
a nertos del Provesdsr Porcentaja  Recepclén de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
b T prosip LSe requieren emislones de

No
7 Elecucién del contrato cédigos de autorizacién?
&  Modificaciones del Contrato Identificaclén de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
2 Incumplimientos No exIsten resultados que cumplan con los criterlos de busqueda especificados
f érear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Compromiso 128825 DAF-GD 1787 - Compromiso 128825 DAF-GD 1787 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.712_2025 - AUXILIAR No.712_2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO -
ADMINISTRATIVO - ORIP MEDELLIN ORIP MEDELLIN NORTE.pdf
NORTE.pdf
ARL YORLADY ANDREA LAVERDE ARL YORLADY ANDREA LAVERDE Comprador Descargar Detalle
MOLINA. pdf MOLINA pdf
Acta de Inlclo 712-2025 Yorlady Andrea Acta de Iniclo 712-2025 Yorlady Andrea Comprador Descargar Detalle
Laverde Molina.pdf Laverde Molina.pdf
Supervision LAVERDE MOLINA.pdf Supervision LAVERDE MOLINA.pdf Comprador Descargar Detalle
Evidencias.pdf (Archivado) Evidenclas.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Evidencias de Febrero.pdf Evidenclas de Febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro de febrero.pdf cuenta de cobro de febrero,pdf Proveedor Descargar Detalle
O Evidenclas Marzo.pdf Evidencias Marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO YORLADY CUENTA DE COBRO MARZO YORLADY Proveedor Descargar Detalle
ANDREA LAVERDE MOLINA..pdf ANDREA LAVERDE MOLINA..pdf
()] Evidenclas Abril.pdf Evidenclas Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro con correcci6n Abril Andrea cuenta de cobro con correccion Abril Andrea Proveedor Descargar  Detalle
Laverde.pdf Laverde.pdf
O EVIDENCIAS MAYO ANDREA.pdf EVIDENCIAS MAYO ANDREA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTADE COBRO YORLADY ANDREA CUENTA DE COBRO YORLADY ANDREA Proveedor Descargar Detalle
LAVERDE MAYO.pdf LAVERDE MAYO.pdf
O evidenclas junio Andrea.pdf evidenclas junio Andrea.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro contrato 712 Yorlady Cuenta de cobro contrato 712 Yorlady Andrea Proveedor Descargar Detalle
Andrea Laverde Molina.pdf Laverde Molina.pdf
O evidenclas Julio Andrea.pdf evldencias julio Andrea.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cta. de Cobro JULIO Andrea.pdf Cta. de Cobro JULIO Andrea.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Evidenclas agosto Yorlady Andrea L..pdf Evidenclas agosto Yorlady Andrea L..pdf Proveedor Descargar Detalle

. Fomar erargarnuavo i
-
K

Evaluacién de la Entidad Estatal || >

f

\DTAI AN4A  Thomi EETP N V) f

Camarta pamnta  Mimide | Fasafisl (Malamkis) 14 fisssn ws anen v
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Formulario del Registro Unico Tributario

DIAI\I

Aclunllmrlc\n dn oficlo

2 Lonrop!o 1]3

4. Nimero de formulario

o

0 ||lll Ll\\J, I

N 001 |

141075812119

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

1048016193

(C

fd. Buzén electrénico

IDENTIFICACION /o

) //1 |

25. Tipo de documento

24, Tipo de contribuyente 26. Numero de Iden!}ﬂcaobn C

///)

Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 104 8,01 6 1 9’ 3
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 30. Cm-fud'Mmlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /0/55 6rrad)) 8 47
31. Primer apellido 32. Segundo apellldo 33, Primer nombre 14._99'9! nombres
LAVERDE MOLINA YORLADY (\ /7 ( ( ANDREA
35. Razén soclal /&)\> —/
36. Nombre comercial - \\> 7:Clglas, >
/7 Ny £
£ /UBICACION,, ™
38. Pals 39. Departamento % @\/ 40. Ciudad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Q= Medellln 001
41, Direccion principal / \0
TVE5D 45 06 IN 301 LN 1~
42, Comeo elecdnico andrealaverde11@gmail.com T \LA\ \.J/
43. Cedigo postal [4a.Teisolo /) /L 3722614030 645 Telétono?2
&/ CLASIFICACION
Actlyidad econémlca ~\ N\ Ocupaclén
Actividad principal }\ctr‘i\l/da/d lﬁEundi‘rihw Otras actlvidades 52, Nimero
46.Cédigo  47. Fecha iniclo actividad 48.Cadiga_ '\ 44. Fe/ché’)nig}dm@}ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
looslzo2407,02)| N LT | | |- | L |
& / ~ { . \Rsspénsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 /— N .An}\ S0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
53°°dvs015|49| I[\‘J\"Ill|lll|l|lll||||l
05- Impto. renta y compl. réglmen /ordlnar\J / \
49 - No responsable de IVA i A \\)
D) AN
~—
O
V=N %
/ ¢ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 \/;4’ 5 6 7 8 s 10
l I W\’ I | | | | | | 55, Forma 56, Tlpo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 20
I | | ] — |

i

la no se exigird su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Ind:

yen

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
o [ w5

60. No. de Follos: ljl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

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

nmxad.vtud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

o de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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 politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo
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