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

] FECHA DE EXPEDICION
1.  INFORMACION GENERAL ; SRR NN
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JULIER CRISTINA FLOREZ ARGUMEDO |0-
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.045.495.458 | oE |  TUurRBO o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 J CELULAR [ 3215629857 I .
E-MAIL PERSONAL | veinermoreno09@gmail.com fe
E-MAIL INSTITUCIONAL | iulier florez@supernotariado.gov.co Je
sanco [ Caja Social ¢ NoDEcuEnTA [ 24121761145 o cA[ X J¢ cc[ e
iy CONTRATO ACTUAL e VALOR TOTALDEL CONTRATO | $  18.028.080,00 |+
| 1146  |oe| 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 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 L
honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ DR. GEORGE ZABALETA TIQUE |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR |
copiuo. 44325 &« CRP No. 334225 .
FECHA CDA| 20/05/2025 | FECHACRA 20/05/2025 FECHA:;SZOE asic Dia_Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 22| 05 | 2025 |«
CIUDAD MEDELLIN 0 oy D Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . T | 21 | 12| 2025 |
MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Djajeai Mos -2 Aflo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
St [ T os Tauee} e
N et B Mo o AfG ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Afo MESES DIAS VALOR

Y/0 PRORROGA r | | ] « l:_,l" qu. | e
ES FACTURADOR ELECTRONICO T
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |« ‘ No de factura
|

VALOR TOTAL # DE DIAS o I" ]0'
B 2.575.440,00 | _J Afio MES A COBRAR
| os [ 2025 |« PAGONo. NoDlas [ AGOSTO |
AL[ 31 [08] 2025 J«[ 04 e [30]t00s AGOSTO |

PERIODO DE PAGO
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Vorslén: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Focha: 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 dol Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 SURA « 12.5%
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION «  168%
¥ soRAEs Ry T 7500 POSITIVA * 05229
TOTAL A PAGAR $ 413.300  PLANILLADE PAGONo. [ 4613002274 C
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  18.028.080,00 Herr e SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 772,632,00 [« || $ 772.632,00 $ 17.255.448,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (& | $ 3.348.072,00 $ 14.680.008,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (&« || $ 5.923.612,00 $ 12.104.568,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« | $ 8.498.952,00 $ 9.529.128,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$ - $ G
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “l$ - $ &
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “f$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e«l$ . $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ . $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “l S - $ 5
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “l$ - $ =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ :
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ . $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
Dia  Mes Afo
oec[ 01 [08] 2025 | pacono. | _ AGOSTO
PERIODO DE PAGO
au[ 31 Jos] 2025 | [04] [ AGOSTO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Veérsién: 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|+
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo|s
electronico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propésito de elaborar el plan

de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién del
contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracién 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 rotulacién de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las nommas 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 gestion documental. Esta actividad,
podra ser ajustada seguln las necesidades y prioridades del servicio e incrementaria conforme a
las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestibn Documental,
cumpliendo con los estandares 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 oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion 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 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.

CLASIFICACION

DOCUMENTALES.

ORGANIZACION

CRONOLOGICO.
+ SEPARACION DE ARCHIVOS APTOS PARA ELIMINACION.
+ REUBICACION DE ARCHIVO ORDENADO.

DE DOCUMENTOS POR SERIES

DE ARCHIVOS EN ORDEN

COMOo anexos.

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

s@f > MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 ver venficade el desamollo de las actividades asignadas para e presente pericdo, se deja constancia que el

{ta) contratista JULIER CRISTINA FLOREZ ARGUMEDO identificado (a) con cedula de  cudadania
No 1.045.495.458 de TURBO cumplid sastfactoriaments con e objeto y obigaciones

del contato de Prestacidn de Senvicios No 1146 de 2025 conforme las nomas, especificacionss,  procedimientos.
y demds nomas técnicas  exigibles.

del CRP Na. 334225 CDP No 44325
Se autoriza e 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 Ano
peL| 01 [08] 2025 | pacoNe. AGOsTO |
PERIODO DE PAGO -
31 Jos] 2025 | [o4] Acosto |
Para constanca se fima en MEDELLIN als 26 diassdelmesde AGOSTO de 2025
suyé}zvusorz
aSuperv or
DR. ch GEZABAL ATIQUE
GlSTRADOR
\ CONTRATISTA

] N

_\J\ef C\\&hm ((ore-; f\rqumec{o

Firma Contratista
JULIER CRISTINA FLOREZ ARGUMEDO
Cedula de Ciudadania No
1.045.495.458 de TURBO
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Cédigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 PR.. 05 FR - 03

&
)
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JULIER CRISTINA FLOREZ ARGUMEDO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1045495458 de Turbo-Antioquia, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1146 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO.

Dependencia Gestion documental
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes| Afio Dia [Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 01 | 08 | 2025 Hasta 311 08 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pensién $ 227800

. X Valor ARL $ 7500

:Li?;llla seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 4613002274
Periodo de la planilla Agosto del 2025
Fecha pago planilla 11 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) dias
del mes de agosto del 2025.

DR,/GEORC BALEAA TIQUE
(Registrador)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOS OENTRALES DATOS GENERALES DE LA PLANLLA ]
TIO DENTIFICACION CEDULA DE CUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045495458 g 4413002274 PLANLLA HICEFBCENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: fuomasearprd ves MO 228 Feo COTZAGON SALLD: ves mmee MO s
DRECOON. QLA m ) Trrm || DS DE MORA s Rz
TIPO APORTANTE. CLASE APORTANTE: LOEPErEE || FECHA PAGO (asmairrvedy 229N NMOMERD AUTORZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA! Comardio o por reyor de corputndares, sau0 per
FORMA DE PRESENTAOION.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAX o
TOTAL APORTES A PEMSIN
ADMPSSTRADORA I e l T APORTES VOLUNTARIOS 1 [ 1 1 TOTALES. ]
NOMBRE 1 [ EwmEADOR COTRANTE | SOUDARDAD | SUBSSTENCW | COTZAOON | 3 1 [C=) T VALOR PAGADO 1
b - PROTECOON T 1 T 27801 ] X1 X} [X] 33 14 2% 33 sz o
ALES: I (Y7 [T} Vzzraed
TOTAL APORTES A SALUD.
ADANSTRADORA “ SALDO AFAVOR UOUTACION | MORA | ToTALES
comao NOMBRE LA VALOR comzacon | YRSR | comaacom oy | aomes woma l cesceNTO | VALDR PAGADO _,J
EPS010 TCA SURANERICANA DE SERVWO0S DE SALUD 1 I (X 117009 ] ] [X] [Xir] 13 [T} (XLt
BUSTOTALES: 1 (X1 (X1 [T} [X1
r AP ESTRADORA T T SALDO A FAVOR T UOUCASON T TOTALES ]
OG0 T NOMBRE 1 TPAGO A OTROS =0 PLANLLA 1 VALOR 1 COTZACON woRA DESCUENTD | VALOR PAGADO. |
=z} 4TI POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS S A ! X1 (L1 1 (X1 (X2 37500 19 (X1 EZ]
BUSTOTALES: I (1) [T} (11 $7504
== z QUIDACION D DA APC -
‘ PR | g % e T ) | i
| | ¥ 5 | \ | |
o PO A g TP0 | scmvo | i 7o ox ZE HiI=ECE S IHEIEIE IR t = J ree & 4 \ownnuaosf T 1AL | o 12 o | . — o (O me | Thelltoals me | o |Tora | rora | rora | rora | rora
| s prone o it | rRasa |
| J fLeA f ‘ ‘ ( | Bl
=3 oo =T 3 - pa 1 sz 30 ce=8g” =845 030 Nomel $2270000A LR 14 17800040~ 1104549545 §7.500 (L] T sd s 0 ' 3
e - 1 BURAMER] | 1. A | | 14030 | | |
EAMA DE A | |
) BERACO Aoe | \
memacos BOE BEGUROS. | | |
EAUD BA | | |
TOTAL PAGADO! $413.300
Yoy
’'Q
/
ZTUANIZAL P USUAGD. B CNAMENEZ PAGEHA 1 OE Y
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Sodigo: MP = GHFA<PO-08-FR <03
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Rofariada y Registro 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 retencién 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 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 Econ6mico: 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 afos, 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. X
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
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X
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 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 x
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar dnicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de Agosto del 2025.
Atentamente,
)U\)evcvl&{ma\ V/UVQE A~
Julier Cristina Florez Argumedo
CC. 1045495458

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13- 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
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Busqueda

Mis procesos I Menu

Ira

Esctoe — Mend = Administacidn de contratos — Ver Contrato

1 Informacién general

Condiciones

r

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

0 |

Buscar...

R

| FLOREZ ARGUMEDO ..,

sk

S Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcién de articulos
6 Informacidn presupuestal
Plan de Pagos
7 EJecucién del contrato
2Se requieren emisiones de N
Modificaciones ]
8 del Corwsla cédigos de autorizacién?
s i A
- ntos Identificacién de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

Moo

No

I que cump

Documentos de ejecucién del contrato

1 con los criterios de bisqueda especificados

(o ]

OO0 ODDOOOO

Descripcién
ACTA DE INICIO Julier Cristina Florez.pdf

APROBACION POLIZAADICION Y
PRORROGA.pdf

ARL JULIER CRISTINA FLOREZ
ARGUMEDO.pdf

Compromiso 334225 DAF-GD 1848 -
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.1146_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP MEDELLIN
NORTE (1).pdf

OFICIO DE SUPERVISION JULIER
CRISTINA FLOREZ ARGUMEDO..pdf

U. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL pdf
EVIDENCIAS MAYO.pdf

Cta. de Cobro Mayo Cristina Florez pdf
evidendias Junio Cristina.pdf

Cuenta de cobro contrato 1146 Julier Cristina
Florez.pdf

EVIDENCIAS JULIO.pdf
Cta. de Cobro Cristina (1) Julio.pdf

avidencias agosto cristina.pdf

i

SNIADTAl ANAA Thomloman da sinn Aacmotbon

Cmmacia cmmmmia

Avesda | Camalal Ialambial oo

Nombre del archlvo
ACTA DE INICIO Juller Cristina Florez.pdf

APROBACION POLIZAADICION Y
PRORROGA.pdf

ARL JULIER CRISTINA FLOREZ
ARGUMEDO.pdf

Compromiso 334225 DAF-GD 1848 -
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.1146_2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
- ORIP MEDELLIN NORTE (1).pdf

OFICIO DE SUPERVISION JULIER
CRISTINA FLOREZ ARGUMEDO.pdf

U. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf
EVIDENCIAS MAYO.pdf

Cta. de Cobro Mayo Cristina Florez.pdf
evidencias junlo Cristina.pdf

Cuenta de cobro contrato 1146 Juller Cristina
Florez.pdf

EVIDENCIAS JULIO.pdf
Cta. de Cobro Cristina (1) julio.pdf

evidencias agosto cristina.pdf

Cargado por

Comprador Descargar
Comprador Descargar
Comprador Descargar
Comprador Descargar
Comprador Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

I Borrar Cargar nuevo |

E]rEvaluadén de la Entidad Estatal ] >

A4GAAA B4 AOAS aconi mnl. 2

Vivman ~ AR

FAA amm ~ TAA
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [ﬂz] Actualizacién

4. Numero de formulario

AT

141174189850

£\

S. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1045495458

6.0V
8

12, Direcclén secclonal
Impuestos de Modollin

ja‘ Buzén electrénico

./

IDENTIFICACION

/N
NN

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26, Namero do Identficacén C/%\ 7
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1045495458 )
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento 40, Ciydsd/Nnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/F~\ _ |Mapo 837
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \\y 34:046s nombres
FLOREZ ARGUMEDO JULER /70N (( CRISTINA
35, Razén social \\)/ ~—
36. Nombre comercial \ | 378sigh—-_/
AVESS
A UBICACION/ >N
38. Pals 39, Departamento %\/ W 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia ”/) 0 5 |Medellin 001
41, Direccién principal ‘
CL 64 A#93-40 /;% ,\(Q\
42. Correo electionico yeinermoreno0S@gmail.com AN S
43, Cédigo postal [aa.Tetstgmod N2 &/ NN\3 21562985 745 Telétono2 3116031401
Q> _\ ULASIFICACION
Activjdzd sconsmical ~<— Ocupacién
Actividad principal -.‘ct’:s@z’}z‘)\c'{mu’ .'I’l \> Otras actlvidades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha Iniclo actividad 48, cac:g?.\\\&/mé |m{c}chau 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 4. off2.0.2 530 2o (CUR O il ol e il L]

S /t)ﬁyspgnsabllldados, Calldades y Atributos

1 2 3 4
.’:3.delgo|4 9| | | | | l

ré \§ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
NN e e T e

49 - No responsable de IVA

QY

Ult;irla’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I | | I l | I | 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
o4.Lodge. | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lt 1 [ [ | | [ | [eeee J
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacionss a que haya lugar, la Inscripclén en ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinid: yen la no se exlgird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos

SID NO

60. No. de Follos: ljl

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

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre
Firma del solicitante:

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

FLOREZ ARGUMEDO JULIER CRISTINA

Facha generacién documento PDF: 21-04-2025 02:09:02PM
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