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@ MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2

Notariado y Registro

o —

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

—— FECHA DE EXPEDICION
i 1. INFORMACION GENERAL %1‘6"79‘1
“CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRamstA | PIEDAD SALAZAR JIMENEZ o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 43.527.167 | e | MEDELLIN o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 00-0004950 | CELULAR | 3007202536 i L ]
E-MAIL PERSONAL | pilisailma@gmail.com -_ |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL l_ iedad.salazar@supernotariado.gov.c fo
Banco [ BANCOLOMBIA  |& NoDECUENTA [ 29229718141 e ca[ X J¢ cc[ o
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ 12.992.640,00 |*

I 1743 IDEI 2025 lo HONORARIOS MENSUALES $ 3.248.160,00 0

El CONTRATISTA deberd 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 presente contrato. Como contraprestacién rec:bmi
OBJETO DEL CONTRATO |por pate del CONTRATANTE wunas sumas de dinero, a titlo de honorarios. Depend
DIRECCION TECNICA_DE_REGISTRO
IO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ TAMARA CAROLINA CASTRILLON GAVIRIA R
CARGO DEL SUPERVISOR |COORDINADO_R DEL GRUPO DE GESTION ;ECNOLOGICA Y ADMINISTRA-T.IVA MEOELUE_SUR {3 )I [ ]
COP No. 60125 & CRP No. I 277725 . o
PROBAC
FECHA CDH 20/03/2025 | FECHACR]  7/04/2025 FEC"A:O,_.& N bia mes _afo
LUGAR DE EJECUCION {07 [ 04] 2025 |e
cluDAD MEDELLIN fe o D Mes _afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA fe CONTRATO [ 07| 08 | 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia___Mes _ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EACRED, mlio;
FECHA DE INICIO DE LA ola ADICION Y/O PRORROGA No.
ADICION Y/O PRORROGA I I | o028 I‘ COP No _ o CRPNo| 277725
FECHA FINAL DE LA ADICION Mes _ Afo _ MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA r 7 [ 10 [2025 ]« [ 2 Jo [0 ]e | $ 6.496.320,00 |+
=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 757.904,00 (« = O No de factura

VALOR TOTAL # OE DIAS J e ‘ |0| Jo

|s 767.504,00 | Dla_ Mes _ Afio MES A COBRAR

D 01 [ 10| 2025 [« PAGONo. NoDiAS OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
AL 07 [10] 2025 Je[ 07 Je [ 7 |23%[ OCTUBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

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) 178.000 EPS SURA e 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES-COLPENSIONES e« 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
A
TOTAL APAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 81027363 ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
) VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.488.960,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 2.490.256,00 [ $  2.490.256,00 $ 16.998.704,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 3.248.160,00 fa || $  5.738.416,00 $ 13.750.544,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | $ 3.248.160,00 e | $  8.986.576,00 $ 10.502.384,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 3.248.160,00 fe f $  12.234.736,00 $ 7.264,224,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 3.248.160,00 fe | $ 15.482.896,00 $ 4.006.064,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 3.248.160,00 [« f $  18.731.056,00 $ 767.904,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || § 757.904,00 Je | $ 19.488.960,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 1B - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1 - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e|s - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO B - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1B - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1B - S .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ols . $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO els - $ -
Dia Mes Afio
OEL| 01
PERIODO DE PAGO 10| 2025 PAGO No. OCTUBRE
AL 07 | 10| 2025 [ 07 | OCTUBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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©

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Verslén: 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 OBLlGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

D, n "y Pyspe)

1. Prop e g planes e impartir directrices retacionadas con la
prestacion del servido a cargo de la linea de produccién en las Oficinas de
Registro de Instrumentos Publicos a nivel nacional, garantizando que los tumos de documentos

. "

o

3! dlari; sean p en su totalidad hasta la
disposicién final de Jos mi:
2.Ejecutar la validacién de requisitos y de las condici fisicas del papel de seguridad de

acuerdo con lo establecido en el manual de validacién de especificaciones
técnicas de seguridad de hojas notariales y las directrices que para el tema defina la SNR.
3.Custodiar y verificar la organizacién de los documentos, ublcarios en orden de tumo en el drea
asignada para su custodia, mientras dura el trédmite Intemo.
4.Reportar ias novedades técnicas y tecnoldgicas que afect
13 linea de produccién en el to de su ia al
registrador(a) y/o coord[nador(a) administrativo (segun sea el caso), informando a su vez sobre el

tado de los equip int del sist (SGD-IRIS),
con el fin de ser informadas a la Direccidn técnica de Registro y la OT1
5.Coordinar el procediml de asig de los @ di
Reagistro de Instrumantos Publicos que inqresan por ventanilla, dando

to a las estab en registro de los FOLIO y/o SIR.

6. Valldar el cumplimiento de las metas diarias frente a los roles de alistamiento, digitalizacién,

o RPN PP

da

] flo de las

en las Oficinas de

™ Py

jcalidad, Ind ion, tipificacio. do y dlsposlcidn fisica en las
unidades da conservacion (FUID).
7.G reporte | que describa la tidad de i Ist p por|

contratista, este debe contener la fecha de la ocurrencla, descripcién de fa

inconsistencia, nombre del contratista, descripcidn y techa de la solucién.

8.Apoyar el proceso de linea de p clon en a iento, digitatizacién, calidad,
indexaclén, tipificacion, y du p do se req

9 Presentar el informe de ejecuci6n contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo|

A

A pere

Las actividades roalizadas del 01 al 07 de OCTUBRE del aho
2025 fueron las siguientes

Control de los documentos que ingresan diadamente en un
cuadro de Excel y verificar cuales son electrénicos (REL), esto
permite llevar conteo de los documentos fisicos que se
recibieron del 01 al 07 de octubre fueron 848 umos.

Tumos de vigencia de tastamentos que entran a diario, se hace
el proceso de digitalizacién y calidad, fueron 6 tumos.

1 "

g en el prog: Iris d por oficio de,
NOTAS AL DORSO y M.C. que trae fisicos el funclonarios.
Juan José, fueron, 20 documentos

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

Asodlar por IRIS documental los tumos que entren.
flsicos
Que Uenen la misma matricula, fueron 170

Digitalizacién de documentos en cada tumo, como son notas|
devolutivas 0, p las 0, reproduccibn de sellos 0,
vigencias de testamentos 0 documentos.

en ta los li establecidos por la Direccién Ingreso de documentos en caeda tumo comespondiente en el
A y Fi iera, prog iris d tal que traen los abogados, por ifs
10.Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora d s fueron 11 d ¢

Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos
Lab {A.RL)Y. arse al dia en el pago de los respectivos aportes.
11.Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes conforme a ia|

P

Digitalizaclén de d que son enviados a los
de los funcionados que lo solicitan fueron 1 archivos de|

naturaleza del contrato,

Paragrafo: En todo caso, el coniratista debe presentar el informe de ejecucién contractua! Y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, tenlendo

en ta los i estabt por la Direccién Administrativa y Fi i

s

" 1A

Apoyo, a la gestién de linea de p en alistami 8,

digitatizacién 79 y calidad 107 tumes realizados.

Anexo, Cuadros en Excel de relaclones que se hacen|
diarlamente de o3 tumos que entran fisicos y por REL.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o i

COMOo anexos.

A
)

, favor colocarias

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [CO1199: I - GNFA - PO - 08 - PR -
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

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 PIEDAD SALAZAR JIMENEZ identificade (a) con cedula de ciudadania
No 43.527.167 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con e! objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1743 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 277725 CDP No 60125
Se autoriza el pago por la suma de : $ 757.904,00
Valor en letras: SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| O1 10 2025 PAGO No. OCTUBRE
PERIODO DE PAGO
ac| 07 [10] 2025 [ 06 | OCTUBRE
Para constancia se fima en MEDELLIN alos 14  dias del mesde OCTUBRE de 2025
SUPERVISOR

W)

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

(’?,,.Lﬂ gotlo.‘cm' Dimwez

Firma Contratista
. PIEDAD SALAZAR JIMENEZ
Cedula de Cludadania No
43.527.167 de  MEDELLIN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Surerlntondencla ds Notarlado y Registro
Calle 28 No, 13 - 48 Int, 201

Bogotd D.C., - Colombia
nup;/Mww;sup‘emotanedo.gm_l.go

0oV.Co



http://www.tupemotarlado.gov.co

j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA-PO-03 - PR -85
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versin: 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 de! articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en e! presente articulo sera aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito cedificar bajo la

gravedad de juramento que:

{$199.196.000)

: DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 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 Econémico: paragrafo 2 del at 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Centificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 089 de 2013 Art. 2 Numerai 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 X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién 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 (S1), se aplicara !a tarifa de retencién en la fuente de! 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

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

$6.000.000 mensuales.
En constancia de lo anterior, se firma a los catorce (14} dias del mes de OCTUBRE de 2025.

Atentamente,

?ﬂﬂ“ﬂ Slora V]-;Ménc?

PIEDAD SALAZAR JIMENEZ
CC 43.527.167

Superintendencia de Notariado y Ragistro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogoté D.C.. - Colombia
http:/Awww,supermotariado,aov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO -

@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 03 PR.05. FR. 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(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 realizo el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2025

Dependencia LINEA DE PRODUCCION

Perfil Contratista - ' TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B
. ' Dia |Mes| Ano Dia {Mes| Ano

Mes a cobrar Desde 01 10 12025 Hasta 7 110 12025
Valor Saiud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7500

Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucién

social
Numero de planilla 81027363
Periodo de fa planilla OCTUBRE DE 2025
Fecha pago planilla 09 DE OCTUBRE DE 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, con fecha del catorce
(14) de OCTUBRE de 2025.

L)

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVO
ORIP MEDELLIN SUR.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201
htp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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)
AUTOLIQUIDACION

enlace ] SuAporte | xgguauosce .
Fecha creacién reporte: 2025-10-14, 02:41:18 PM Tipo Flaniila: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 81027383

aprcative

Periodo Cotizaclén:  octubre de 2025 Perlodo Servicio:  octubre de 2025
k PAGADO 09/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO - )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PIEDAD SALAZAR JIMENEZ
Documento CC43527167 Direccién CL 83 SUR #58 - 18 VILLADELCAMPO2115
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5368574
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  |[UNICO
Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA
Representants Legal Identificaclén
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
{l. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos det Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
] —— == R — | == — | == = sl — ===~ =] -
JCC GFTNE? | PEDAD BALAZAR M MNE2 » = I | I l I l l I I I I ‘ I I l I. llplam $raaan|  § 27000 3poots OFS RRA $140400] 9 172000 [T--3 11.43.x0} 2500 EN-CIT NINGLINA. OCF (1] 1 o . 14 10 5 212,300}
lILTOTALES
Aportes Aportes ot TOTAL
BC Pengién ®BC Sahd 1BC Resgoe 1B8C Cajns Aportes Pension Aportes Satud {Aportes Riesgos [ Aportes Cajus | Aportes Sena Aportes ICBF ERAP M Edcackon Ucsncias, Saldos ARP INTERZSES OF INTERESES | VOTAL FINAL
8 Favor) EPS MORA D€ MORA
$1.4.50| $1.423.500 $1.423.500 $0] 3 227,300 $ 176 000 3 7.500] $0 30| (1) 30 $0f 39 30 $ 433.300] $0) ¥ 412.00;
Pigma Toe)
Entace Operativo, Linea Exp wn PILA: lita: 335 24 44 - Bogotd: 435 4435 - B 697 87 27 - Catl: 485 8444 - Cartagena: §33 77 27 - Pervira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madsilin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 93 77. ’

Antes do imprim g que sea jo. Protoger ol modio ambionts esth en nuestras manos,




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto | O E2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

W}

415)7707212.

A

141020042101

02004210 1

5. Nemero de Identiticacién Tributarda (NIT)
4 3527167

6.0V
0

12. Direccidn seccional
mpuestas de Modokin

NG

)}. Buzén electrénico

IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de ldentificacién N0 27, Fecha expedicitn
Parsona natural 0 sucesién fliquida 2 |Céduta de Ciudadan(a 13 43527167 @h 19861127
Lugar de expedicién 28. Pafs 20, Departamento W&@’J‘idpio ’ .
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 {5‘\ (ﬁhw 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Pdmer nombre U Teazoffd nombres
SALAZAR JIMENEZ PIEDAD (z Q
35. Razén social \/
36. Nombre comercial %_\ 7SI
AN X
Auqetwér«/ﬁ NS
38, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia f ﬁ 0 5 |Ragui 360
41, Direceién principal ‘
CL83N58 19 /?\ m
42, Cornao elecirénico pilisajima@gmail.com N / < =
43. Cédigo postal [sa. Teittofny Y, ¢ N\N3007 2025 3 65 Tetétono 2 6045368574
QS \ULASIFICACION
Activigsd econdinica N\ Ocupaclén
Actividad principal A’%ﬁ e¢und§fia V Otras actividades §2. NGmero
46. Codigo 47, Fecha inidio actividad 48. com a\p(‘ o{}«/&d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 49 0/]|]20040408 32 2 0 10 16 1417
1 1
sponsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \[\\l 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.csipla 9ls o] | | | L\ N T N N T B
49 - No responsable de IVA
50 - No responsabie de Consumo restauran
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 3 5 6 7 8 9 10
l | I I | | | | 1 ] | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo Isr. Modo I
1 12 13 1 15 16 17 19 19 20
N O R I B e -
IMPORTANTE: Sin perjulcio do las actualizaciones a que haya lugar, (a Inscripclon en el Reglstro Unico Tributario -AUT-, tendré vigencia Indefinida y en la no se exigird su 16

Para uso exclusivo de Ja DIAN

60. No. de Foilos: E}

61. Fecha [2024 -04-16/17:18:05

59, Anexos St D NO E
La informaclén suministrada a través del farmulario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensid Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
lacién del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Flrma autorizada:
Inoxactitud en alguno de los datos suministrados se
sanclonatorios © de suspensién, segun el caso, Pardgrafo de! amculo 1.8.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. Ds igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la pollfiica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre  SALAZAR JIMENEZ PIEDAD
Firma del solicitante:
' 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 18-04-2024 05:18:37PM
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