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PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 2

Feeha: 24 - 01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

PECHA DE EXPEDICION
Dla Mes Aflo

I 14 I IQ I 2025 I
INFORMACI6N general1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

PIEDAD SALAZAR JIMENEZ ¥CONTRATISTA

MEDELLIN43.527.167 DE ¥CEDULA DE CIUDADANIA No.

cGdigo ACTIVIDAD RUT 3007202536 ¥00-0004950 CELULAR

oiiisailma(5>gmail.comE-MAIL PERSONAL

oiedad.salazar@suoernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

29229718141 |» C.A. | X \¥ C.C. | |»BANCOLOMBIA ♦ noDECUEntaBANCO

CONTRATO ACTUAL $ 12.992.640,00 |*

$ 3.248.160,00 «

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Aflo

I 1743 I 2025 l» KONORARIOS MENSUALESDE

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medlos y con plena autonomla t6cnica y admlnlstrativa, denlro del 
plazo acordado. los servidos y/o activldades enundadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestadbn redbird 
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero. a titulo de honorarios. Dependenda:
direcci6n_tEcnica_de_registro 
Perfil' tEcnico administrativo tipo b

¥OBJETO DEL CONTRATO

¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO TAMARA CAROLINA CASTRILLON GAV1RIA

COOROINAOOR OEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y AOMINISTRATIVA MEDELUN SUR (E) ♦CARGO DEL SUPERVISOR

60125 ♦ crpno. 277725
fecha corf 20/03/2025 fechacrf 7/04/2025

¥CDP No.
FECHA APROBACiGN 

POLIZA Dla Mes Aflo

07 04 2025 ♦LUGAR DE EJECUCION

MEDELLINCIUDAD Dia Mes Aflo
FECHA / FINALIZACldN 

CONTRATO 07 I 08 I 2025|»ANTIOQUIADEPARTAMENTO
MESES DIAS

~ri*ro~i*Dia Mes AfloFECHA DE INICIO OEL 
CONTRATO

TOTAL OE EJECUClGN DEL CONTRATO
08 04 2025 fr

ADICION Y/O PRORROGA No. 1 ♦

60125 |«crpno| 277725
VALOR

Dia Mes AfloFECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA 2025 I* COP No.

MESES

¥88
DIASMes AfloDlaFECHA FINAL DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA 6.496.320,00 ¥$7 10 2025 ¥

j ^------ —I ESFACTURAOOR ELECTRGnICO
757.904,00 r 'jj -O- NodefacturaVALOR A COBRAR

□*[ ¥VALOR TOTAL ff OE OtAS

767.904,00 I MES A COBRAR$ AfloDla Mes
2025 ¥ PAGO No. NoOlAS

2025 I 07 L 7j 23%
OCTUBRE01 10DEL

PERIODO DE PAGO OCTUBRE1007AL
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C6digo: MR - GNFA • PO - 08 - PR­
OS- FR-01MACROPROCESO: GESTl6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACibN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

2. OBLIGACI6N de pagos seguridad social del contratista
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPANlA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SURA * 12.5%

ADMINISTRAOORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES-COLPENSIONES2. FONDO DE PENSION 227.800 « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPAISllA DE SEGUROS7.500

$ 413.300TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. 81027363

2.1.1. RELACI6N de pagos
valor PAGO 
ACUMULADO$ 19.488.960,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

2.490.256,00 it I $ 2.490.256,00 $ 16.998.704,00
$ 3.248.160,00 ♦ $ 5.738.416,00 $ 13.750.644,00
S 3.248.160,00 « $ 8.986.576,00 S 10.502.384,00
$ 3.248.160,00 »]S 12.234.736,00 $ 7.254.224,00
$ 3.248.160,00 »|$ 15.482.896,00 $ 4.006.064,00
5 3.248.160,00 $ 18.731.056,00 $* 757.904,00
$ 757.904,00 $ 19.488.960,00 s¥

$ $*
$ $*
$ $♦
$ %*
% %*
% $*
$♦ $
S $*

$
$♦ $
$ $*
$* $

PAGO 20 VALOR DEL PAGO ¥ $ $

Dfa Mes Aflo

01 10 2025DEL OCTUBREPAGO No.PERIODO DE PAGO IjEI07 10AL 2025 OCTUBRE
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CddlgorwiP • GNFA • PO *08
0S-FR-01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versl6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBL1GACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCESOBLIGACIONES

Las actMdades realizadas del 01 al 07 de OCTUBRE del afto 
202S fueron las slgulentes

1. Proponer e Implementar estraleglas, planes e impartir directrices relacionadas con la 
prestacibn del servldo a cargo de la llnea de producddn en las Oftdnas de
Registro de instrumenlos Publlcos a nivel national, garantizando que los tumos de documentos 
ingresados dlariamente sean procesados en su totalidad haste la 
disposltibn final de los mismos.
2. Ejecutar la validadbn de requisites y de las condidones flsicas del papel de seguridad de 
acuerdo con lo eslableddo en el manual de validadbn de espedficadones
tbcnlcas de seguridad de hojas notariales y las directrices que para el tema defina la SNR.
3. Custodiar y verificar la organlzatidn de los documentos. ublcarios en orden de tumo en el Area 
asignada para su custodia. mlentras dura el trdmile Intemo.
4. Reporter las novedades tbcnicas y tecnoldglcas que afecten el desarrollo de las activldades de 
la llnea de producddn en el momenlo de su ocurrenda al
reg!strador(a) y/o coordlnador(a) administrative (segun sea el caso), informando a su vez sobre el 
estado de los equipos. caidas intempestivas del sistema (SGO-IRIS), 
con el fin de ser informadas a la Direcdbn tbenica de Registro y la OTI
5. Coordinar el procedlmlento de aslgnaddn de los documentos radicados en las Ofidnas de 
Registro de Instrumenlos Publicos que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas estableddas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.
e.Validar el cumplimiento de las metas diarias frente a los roles de alistamiento. digitalizaddn.
calidad. Indexation, tipificati6n, armando y disposition flsica en las
unidades de conservation (FUID).
T.Generar reporte mensual que describe la caniidad de inconslstendas y reproceso por 
contratista. este debe contener la fecha de la ocurrenda. description de la 
inconsistenda. nombre del contralista. description y fecha de la soludOn.
8. Apoyar el proceso de linea de production en cuanto a alistamiento. digitalization, calidad. 
indexation, tipificadOn. armando y disposition cuando se requiera.
9. Presenter el informe de ejecudOn contractual y cuenta de cobro de manera mensual. tenlendo 
en cuenta los lineamienlos establetidos por ta Direction
Administralh/a y Finantiera,
tOAcreditar su afiliadOn a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de 
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos 
Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.
11.Las demOs fundones que el supervisor del contrato considere pertinentes conforme a la 
naturaleza del contrato.
ParOgrafo: En todo caso. el contratista debe presentar el Informe de ejecudOn contractual y 
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL. al supervisor, tenlendo 
en cuenta los lineamienlos establetidos por la Direction Administrative y Finantiera.

Control de los documentos que ingresan dlariamente en un 
cuadro de Excel y verificar cuales son electrOnlcos (REL). esto 
permits llevar conteo de los documentos fisicos que se 
redbieron del 01 al 07 da octubre fueron 848 tumos.

Tumos de vigentia de testamentos que entran a diario, se hace 
el proceso de digitalization y calidad. fueron 6 tumos.

Ingreso en el programa Iris documenta por campos ofitio de 
NOTAS AL DORSO y M.C. que trae fisicos el funclonarios 
Juan JosO. fueron. 20 documentos

Ingreso en el tumo correspondlente de los retibos de mayor 
valor y certificados que pagan, en el programa Iris Documental 
fueron 0 documentos

Asotiar por IRIS documental los tumos que entran
fisicos
Que (lenen la misma matricula, fueron 170

Digitalization de documentos en cada tumo. como son notas 
devolutivas 0. pertenentias 0. reproduction de sellos 0. 
vlgentias de testamentos 0 documentos.

Ingreso de documentos en cada tumo correspondlente en el 
programa iris documental que traen los abogados. por iris 
campos; fueron 11 documentos

Digitalization de documentos que son enviados a los correos 
de los funclonarios que lo solititan fueron 1 archives de 
documentos.

Apoyo. a ta gestiOn de linea de production en alistamiento 9. 
digitalization 79 y calidad 107 tumos realizados.

Anexo. Cuadros en Excel de relationes que se hacen 
diariamente de los tumos que entran fisicos y por REL.

NOTA: Si se requiere ampllar mbs las obllgaciones con sus respectlvas evidenclas en los cuadros como texto o (mOgenes, favor colocaiias 
como anexos.
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Cddigo: MR - GNFA - PO - 08 • PR­
OS - FR - 01MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versldn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo. se deja constancia que el 

contra tista 
43.527.167

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1743

PIEDAD SALAZAR JIMENEZ 
MEDELLIN

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos.

(la)
No de

de 2025
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 60125277725 CDP No

$ 757.904,00Se autoriza el pago por la suma de

SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS CON 00 CTVOSValor en letras:

Dia Mes Ado

01 10 2025 OCTUBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO foil OCTUBRE07 10 2025AL

OCTUBREMEDELLIN a los 14 dlasdelmesde de 2025Para constancia se firma en

SUPERVISOR

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO

COORDINAOOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

Firma Contratista 
PIEOAO SALAZAR JIMENEZ 
Cedula de Ciudadania No 

43.527.167 de MEDELLIN
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C6dlgo: MR • GNFA • PO • 08 • PR • 05 
■ FR • 02MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERAf

PROCESO: EJECUCltiN PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 -01 -2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AND 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 retencidn en la fuente 
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afto 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: parggrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas. X

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. X

6. Crddito de Vivienda: Realize pagos de erddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erddito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realize pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacidn de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicacidn 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:

Xa. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afto 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000)

X

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 catorce (14) dlas del mes de OCTUBRE de 2025.

Atentamente,

PIEDAD SALAZAR JIMENEZ 
CC 43.527.167

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

PBX 57+ (601) 5140313 
Bogota D.C.. - Colombia 
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C6digo: MR ■ GNFA - PO ■ 
08 • PR • 05 - FR - 03PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL

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

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) senor(a) PIEDAD SALAZAR JIMENEZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania 
No. 43.527.167 de MEDELLIN, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1743 de 2025 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2025

Dependencia LINEA DE PRODUCCION

TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO BPerfil Contratista

Dia Mes Ano Di'a Mes Ano
Mes a cobrar Desde Hasta01 10 2025 7 10 2025

$178,000Valor Salud
$227,800Valor Pension
$7500Valor ARL

Pianilla seguridad 
social

Pensionado / anexar resolucidn

81027363Numero de pianilla

OCTUBRE DE 2025Periodo de la pianilla
09 DE OCTUBRE DE 2025Fecha pago pianilla

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la pianilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista, con fecha del catorce 
(14) de OCTUBRE de 2025.

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICAYADMINISTRATIVO 
GRIP MEDELLIN SUR.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13-49 interior 201 

httD://www.supernotariado.QOV.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co 
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SuAporte | AUTOUQUIDACION 
_ CONSOUOADAenlace^

e » i < a t I » e J
Focha cr«aci6n reporto: 2025-10-14.02:4V1S PM TlpoPlanllU: I: PLANIULAINOEPENDIENTES Numftro Planltla: 01027363

Periods Cotizacldn: oetubre do 2025 Periodo Servlcio: oetubre de 2025

PAGADO 09/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

RazOn Social PIEDAD SALAZAR JIMENEZ
CC43527167Documento Direccibn CL 83 SUR #58 • 19 VILLADELCAMP02115

Tip© de Empresa INDEPENDIENTE Teldfono 5388574

UNICOTipo Pereona NATURAL Forma Presentacibn
Ciudad ITAGUI Departamento ANTI0QU1A

IdentificaclbnRepreaentante Legal

Total Afillados 1 ARP POSITIVA OE SEGUROS

II. 0ETALLE DEL APORTANTE
Oatos delAflllado Novedades Penslonea Salud Rlesgos Cajas Paraflscales Total

IIIE g B n 3 * § s 5 3 s!! m i
EESee«3sni? m m $ imaoo S 1.40409 i in cosc»i4)eeuw9o KPCet^CMl 1 l.dABMO (MOAM CCT la 14 14 l«1L100

Ill.TOTALES

UcancUA. 
a F««er> EP3

SUBTOTAL tm 
•fTERC&ElOe 

MORA

TOTAL 
MTEREtEt 
OC MOM

Apoatva
EAAP

Afortea
MMCAacacateBC PvnsMn BC Uk* ecn»««oM eeC4|aa Apoat— ItAid ApOftCA FU4*oo* Aportc*C4jt ApOltM A«14 Apo/tntCtf TOTAL FINAL

S 1.4235CQ S 1.C350C tiro coo 17.500II 4Z3.SD0 10 1227.000 SO sc 10 so so so so S 411.900 SO I41JJ00

FAgina

£fiUc* Op«ratWo, LItma &tpArtD« an P1LA: BarranquDla: 298 24 44 • Sogo(9: 49$ 449$ - BucamiUfttfA; 997 97 27 • CaU: 49$ 9444 • CAJtag«na: 999 77 27 • Pereira: 940 19 27 « MmIzaIm: 892 90 27 • Me4e0tn: 804 2727 • Oesdt oCre» dudadet: 019000 $1 99 77.

An tea do bnprtmJr, osogOrtso quo too reolmonto nocosodo. Prolog of «l modb Ambbnto tstt on nuostres manos.



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto|Q [2 | Actualizaci6n

1410200421014. Numero de formulario

5)77072 10014102 04210 1984( 0204 0

5. Numero <Je IdentillcadOn Tribuiaria (NIT) 6. OV 12. DlrecdOn secdonal 
hnouesus de Model(n

. BuzOn electronic©

435271 6 7 0
IDENTIRCACI6N

24. Tipode contribuyente 
Persona natural o sucesiOn illquida

25. Tipo de documento 
C4dula de Ciudadanfa

26. Numero de IdentificadOn 27. Fedia expedidOn

1 9 8 6,1 1.2 72 1 -3 43527167
Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pafs 29. Departamento 
16 9 Antioquia

dpio

°/Y5 V 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido

JIMENEZ
33. Primer nombre >©(tds n ombres

SALAZAR PI ED AD
35. Raz6n sodal

36. Nombre comerdal

✓V
38. Pals 
COLOMBIA

40. Cludad/Munidplo39. Departamento 
1 6 9 Antioquia 3 6 00 5 Itagui

41. DirecdOn prindpal

CL 83 N 58 19
/< ^pilisajima@gmail.com42. CorreoelecirOnico

44. Teieiyjjyi^ I^NN.3 007202536 4S.Tei6fono2 604536857443. COdigo postal

SZ-//—? Xclasificaci6n
Activ^decoii^ilcaS^ Ocupacldn

Att^V.^id sMuadr/laA

(Ciiiao ei
Otras acthrldadesActlvldad principal

47. Fecha inido acthridad
52. Numero 

establedmientos51. Cddigo 
14 17

246. Cddigo

7 4 9 0||2 0 0 4,0 4,0 6| |6 2
150. Cddigo

{>^ft35ponsabilidades, Calldades y Atributos
7 SOv^'^'lO 11

■

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2661 2 3 4 5
53.Cddigo14 9|5 0| l | |
49 • No responsable de IVA
50 • No responsable de Consume restauran

Usuarlos aduaneros Exportadores

9 107 85 62 3 41
32Servido 156. Tipo55. Forma

54. Cddigo 57. Modo
18 19 2016 1714 1511 12 13

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a qua haya lugar, la Inscrlpcldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vlgencla Indeflnlda y en conaecuencla no se exlglrd su renovacldn
Para uso exclusive de la DIAN

2024 - 04- 16/17: 18:05SI | 1 NO [x~| 0 81. Fecha60. No. de Folios:59. Anexos

Sin perjuido de las verilicadones que la DIAN realice. 
Flrma autorizada:

La Informaddn sumlnlstrada a travds dal formulario ofldal do Inscrlpddn, actuallzaddn, suspension
y cancetaddn del Registro Onlco Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz: en case de constatar 
Inoxactitud en alguno de los dates sumlnistrados se edelantardn los procedtmientos admlnlstratlvos 
sandonatorios o de suspensidn, segOn el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De Igual manora al formallzar el trdmito el usuario fue Informado y acepta la politics de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del sdldtanie:

SALAZAR JIMENEZ PIEDAD 
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

985. Cargo

Fecha generaddn documento PDF: 16^4-2024 05:18:37PM

mailto:pilisajima@gmail.com

