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Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versldn: 2

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

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

FECHA DE EXPEDICION 
Dla Me» AfloINFORMACI6N GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
PIEDAD SALAZAR JIMENEZCONTRATISTA

43.527.167 MEDELLINCEDULA DE CIUDADANIA No. DE

CCDIGO ACTIVIDAD RUT 00-0004950 3007202536CELULAR

E-MAIL PERSONAL plllsallma(StBmall.com

E-MAIL INSTITUCIONAL pledad.salazar@suDernot3riado.gov.co

29229718141 |* C.A. | X |» C.C. | |»BANCOLOMBIA ♦ No de cuentaBANCO

CONTRATO ACTUAL $ 12.992.640,00 !♦VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Afio
I 1743 | de | 2025 |* $ 3.248.160,00 *HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deberd prastar por sus propios medios y con plena autonomla t6cnica y admlnlstrativa. dentro del 
plazo acordado, los servidos y/o actlvidades enundadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaddn redbirt 
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a tltuko de honorarios. Dependenda:
direcci6n_t£cnica_de_registro
Perfil: TFCNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

♦OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO CARLOS ALEXANDER MARULANOA DELGADO ♦
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR DEL GRUPO OE GESTION TECNOLOGICA Y AOMINISTRATIVA MEDELUN SUR ♦

60125 277725COP No. « CRP No. ¥
FECHA APROBAClON 

POLIZAFECHA CDF 20/03/2025 7/04/2025FECHA CRI Dla Mes Afio
07 04 2025 ♦LUGAR DE EJECUCION

MEDELLINCIUDAD Dla Mes Afio
FECHA / FINALIZACION 

CONTRATO 07 | 08 | 2025| ♦ANTIOQUIADEPARTAMENTO
MESES DIAS

AOICION Y/O PRORROGA No.| 1 |»

8 2025 I# cdp No.| 60125 |* crpno.| 277725

MESES DIAS VALOR
10 | 2025 |» | 2 |*| 0 |» [$

Mes AfioDlaFECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO TOTAL DE EJECUClON DEL CONTRATO

08 04 2025 fr

Dla Mes AfioFECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA 8 *

AfioDla MesFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA 6.496.320,00 ¥7

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
No de factura757.904,00 ff^FEVALORACOBRAR O

□*[VALOR TOTAL » OE OIAS

757.904,00 ||h MES A COSRARDla Mes Afio
2025 ¥ PAGO No. NoDlAS

2025 L I 07 It 7 123%

OCTUBRE01 10DEL
PERIODO DE PAGO OCTUBRE07 10AL
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MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

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

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

2. OBLIGAClbN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

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

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES-COLPENSIONES2. FONDO DE PENSI6N 227.800 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) * 0.522%positivacompaSIa de SEGUROS7.500

$ 81027363413.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS
19.488.960,Op] VALOR PAGO 

ACUMULADO$VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

7PAGO 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 
PAGO 20

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

S 2.490.256,00 ♦ | $ 2.490.266,00 16.998.704,00
5 3.248.160,00 ♦ U$ 5.738.416,00

* I $ 8.986.576,00
$ 13.750.544,00

$ 3.248.160,00 $ 10.502.384,00
$ 3.248.160,00 | » | $ 12.234.736,00

3.248.1 SO.OO'I ♦ | $ 15.482.896,00
3.248.160,00 j# $ 18.731.056,00

757.904,00l» $ 19.488.960,00

$ 7.264.224,00

$ $ 4.006.064,00
$ $ 757.904,00
% $

$ $♦

* 1 $
♦ $ $
* $ $

$ $*
$ $*
$ $♦
$ $*
$ $♦

♦ Is $
♦ Is $
♦ $ $

VALOR DEL PAGO ♦ $ S

Oia Mes Aflo

2025 |01 10DEL OCTUBREPAGO No.

2025 I I 07 I
PERIODO DE PAGO

07 10AL OCTUBRE
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C6digo: MR - GNFA • PO - 08 • PR ■
QS - PR - 01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISl6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBL1GACIONES EVIDENCIAS

Las activldades reallzadas del 01 al 07 de OCTUBRE del ano 
2025 fueron las sigulentes

1. Proponer e implementar estrategias. planes e impartir directrices relacionadas con la 
prestacfdn del servldo a cargo de la llnea de producddn en las Ofidnas de
Registro de Instrumentos Publlcos a nivel nadonal. garanlliando qua los tumos de documentos 
Ingresados dlarlamente sean procasados en su totalldad hasta la 
disposiddn final de los mismos.
2. Ejecutar la validaddn de requisites y de las condldones fislcas del papel de segurldad de 
acuerdo con lo estableddo en el manual de validadbn de espedficadones
t6cnicas de segurlded de hojas notariales y las directrices que para el tema define la SNR. 
S.Custodiar y verlficar la organlzaddn de los documentos, ubicarlos en orden de tumo en el 4rea 
asignada para su custodia, mientras dura el trdmite Interne.
4. Reportar las novedades t£cnicas y tecnoldgicas que afecten el desarrollo de las actlvidades de 
la llnea de produeddn en el momento de su ocurrenda al
registradorfa) y/o coordinador(a) admlnlstralivo (segun sea el caso). informando a su vez sobre el 
estado de los equlpos, caldas intempesllvas del sistema (SGD-IRIS). 
con el fin de ser Informadas a la Dlrecddn tdcnlca de Registro y la Oil
5. Coordlnar el procedlmlento de asignaddn de los documentos radlcados en las Ofidnas de 
Registro de Instrumentos Publlcos que Ingresan por ventanllla. dando
cumplimlento a las normas estableddas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.
S.Validar el cumplimlento de las metas diarias (rente a los roles de allstamiento. dlgitalizaddn, 
calidad, Indexaddn, tiplficaddn, armando y dlsposlddn Tslca en las 
unldades de conservation (FUID).
7. Generar reporte mensual que deserfba la cantldad de inconsistendas y reproceso por 
contratista. este debe contener la fecha de la ocurrenda. description de la
Inconsistenda, nombre del contratista. description y fecha de la soludOn.
8. Apoyar el proceso de llnea de production en cuanto a allstamiento. digitalization, calidad, 
indexation, tipificadOn. armando y disposition cuando se requiera.
B.Presentar el informe de eJecutiOn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo 
en cuenta los lineamientos estableddos por la OirectiOn 
Admlnistrathra y Flnantiera.
lOAcreditar su afillatiOn a una EnlJded Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de 
Fondos de Penslones (A.F.P.) y a una Administradora de Rlesgos 
Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectrvos aportes.
11.Las demOs funtiones que el supervisor del contrato considers pertinentes conforms a la 
naturaleze del contrato.
ParOgrafo: En todo caso. el contratista debe presenter el informe de ejecudOn contractual y 
CUENTA DE COBRO OE MANERA MENSUAL, al supervisor, tenlendo 
en cuenta los lineamientos estableddos por la Direction Administrative y Flnantiera.

Control de los documentos que Ingresan dlarlamente en un 
cuadro de Excel y verlficar cuales son electrOnlcos (REL). esto 
permits Never conteo de los documentos fisicos que se 
retibieron del 01 al 07 de octubre fueron 846 tumos.

Tumos de vlgentia de testamentos que entran a dlario, se hace 
el proceso de digltaUzatiOn y calidad, fueron 8 tumos.

Ingreso en el programa Iris documenta por campos ofltio de 
NOTAS AL DORSO y M.C. que tree fisicos el fundonarios 
Juan JosO. fueron, 20 documentos

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

Asotiar por IRIS documental los tumos que entran
fisicos
Quetienen la mismamatricula, fueron 170

Oigiializatidn de documentos en cada tumo. como son notas 
devolutivas 0, pertenentias 0. reproduction de sellos 0. 
vigendas 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

Digltalizaddn de documentos que son envlados a los correos 
de los fundonarios que lo solititan fueron 1 archives de 
documentos.

Apoyo, a la gestlOn de llnea de production en aUstamlento 9. 
digitalization 79 y caBdad 107 tumos realizados.

Anexo, Cuadros en Excel de reladones que se hacen 
dlarlamente de los tumos que entran fisicos y por REL.

NOTA: Si ee requlere ampliar mis las obligaciones con sus respectlvas evidences en los cuadros como texto o Im&genes, favor colocarlas 
como anexos.
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C6digo: MR • GNFA • PO - 08 - PR -
0S-FR-01MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Vorsldn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 *2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLiMiENTO Y AUTORIZACI6n PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de dudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligadones 

conforme las normas. espedficadones, procedimientos.

PIEDAD SALAZAR JIMENEZ 
MEDELLIN

contratista
43.527.167

del contrato de Prestaddn de Servidos No 1743 de 2025

(la)
No de

y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 60125277725 COP No

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

SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS CON 00 CTVOS.Valor en letras:

Ola Mes Afto

01 10 2025 OCTUBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO fori07 10 2025 OCTUBREAL

MEDELLIN alos 17 dlasdelmesde OCTUBRE de 2025Para constanda se firma en

SUPERVISOR

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO

COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

Firma Contratista 
PIEOAD SALAZAR JIMENEZ 
Cedula de Cludadania No 

43.527.167 de MEDELLIN
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Codigo: MR • GNFA • PO • 
08.RR.05-FR-03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

FORMATO: CERTIFICACI6N PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) senor(a) PIEDAD SALAZAR JIMENEZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadanla 
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 ai mes de OCTUBRE de 2025

Dependencla LINEA DE PRODUCCION

TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO BPerfil Contratista

Dfa Mes Ano Dia Mes AnoMes a cobrar Desde Hasta1 10 2025 10 20257
$178,000Valor Salud
$227,800Valor Pensi6n
$7500Valor ARL

Planilla seguridad 
social

Pensionado / anexar resolucibn

81027363NOmero de planilla

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

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 17 de 
OCTUBRE de 2025.

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Direcci6n: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 

http://www.suDemotariado.oov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

http://www.suDemotariado.oov.co
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C6dlgo: MR • GNFA • PO • 08 - PR • 05 
•FR-02MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERAf

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Versi6n: 03

PROCED1MIENTO: 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 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencibn en la fuente 
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacibn laboral 0 legal y reglamentaria, me permito certificar bajo (a 
gravedad de juramento que:

DEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI 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 0 
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 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 hljos menores de 18 aRos, se debe adjuntar registro civil.

X

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

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

6. Crbdito de Vivienda: Realizo pagos de erbdito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erbdito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certlflcacibn de 
esta Incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicacibn 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 retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en ia fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracibn de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el aflo 2025: por un valor igual 0 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 17 dias del mes de OCTUBRE de 2025.

Atentamente,

PIEDAD SALAZAR JIMENEZ 
CC 43.527.167

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

PBX 57 ♦ (601) 5140313 
Bogota D.C.. • Colombia 

httD://www.suDemotflriado.Qov.co 
correspondencia@supemotariado.gov.co
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SuAporte | AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADAenlace >

o »* f O t I VO J
Fecha creacl6n reporte: 2Q25-10-U, 02:41:16 PM Tlpo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numira Planilla: 81027363

Periodo Cotizacldn: octubre de 2025 Periodo Serviclo: octubre de 2025

PAGADO 09/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDOy_

l. OATOS DEL APORTANTE

PIEDAD SALAZAR JIMENEZRaz6n Social
Direcci6n CL 83 SUR #58 - 19 VILLADELCAMP02115CC43527167Documento
Teltfono 5368574INDEPENDIENTETipo de Empresa

UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
Departamento ANTIOQUIAITAGUICiudad
IdentificacidnRepresentante Legal
ARP POSITIVA DE SEGUROS1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
Salud Riesgos CajasNovedades Pensiones Parafiscales TotalDatos del Afiliado

Awn*
PpilW

Aporto Ape* Ape* Ape*Too S*A*o
Cocana

A—IldM i Momte— AMRNDedM A priW >0 ■ * ii<iii0fin;ii" s«imPifte Ca#i Ca^Coaara

S1.423.MD $ 17&000 S 1.42X300 S 7.304S 1.42X500 S 227.640 SO <0 SO(9S0T0) EPS SURA 0.522 (N1N-CC) MIMQUNA CCF<25-H) COLfEWONES S 413.304PieOAO SALA2AA AUEHE2CC 43527167

Ill.TOTALES
(tatCAppcidSKtes. 

licencipi, SaUm 
i Fivor) EPS

tncapecidAtfes SUBTOTAL &<N 
tWTtR£SE$DC 

MORA

TOTAL 
Q«TER£SES 
OE MORA

ApoftM
E$AP

Apoetes 
Un EducAcMnAppftee Rk*flOA AportAtCA^ss Apertts Sena ApertesCV ARPApoftee Pen*Mn Aportn Salud TOTAL PINALSCRieS0M CBC Ca^asISC Pensttn IBC Salud

SO SO SO SO SO SO so S 413.300S 179.000 S 7.500 SO S 413.300SO S 227 300S 1.423.500 S 1.423.500S 1.423 500

paginal

PI LA; Barranquilla: 385 24 44 • Bogota: 486 4486 - Bucaramanga: 697 67 27 - Calk 486 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 • ManUales: 892 60 27 - Medellin: 604 2727 - Desd* otras chidades: 018000 51 99 77.Enlace Operative. Ltnea Expertos

realm®rrte necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.Antes de impnmir, asegtirese que



k

ZDfAM' Formulario del Registro Onico Tributario

2.Concept©|o |2 I Actualizaci6n

1410200421014. Numoro de formulario

5 7707 102 (984(6020 001 4210 191

U5. Numero de Identilicadbn Tributario (NIT) 6. DV 12. Dlrecddn seed on ol 
Impuestos de Medeltn

. Buzbn eledrOnico

4352716 7 0

identificaciOn
24. Tip© de contribuyente 
Persona natural o sucesidn ilfquida

25. Tip© de document©

2 Cddula de Ciudadanla
26. Numero de Identiflcadbn

43527167

27. Fecria expedition

1 9 8 6. 1 1,2 71 -3
Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Oepartamento

16 9 Antioquia
io

e VV JJ •MSOIsos nombres

0 0 1
31. Primer apellido
SALAZAR

32. Segundo apellido
JIMENEZ

33. Primer nombre

PI ED AD

35. Razdn soda)

36. Nombre comertial

/V
40. Ciudad/fvfejnidpio38. Pals 

COLOMBIA
39. Oepartamento 

16 9 Antioquia 3 6 00 5 Itagui

41. Directi6n principal
CL 83 N 58 19

/i '<=?pilisajima@gmail.com42. Correoelectrdnico

y XS.3 007202536 4S.Teiaono244. Tel6fofVp*i^ 604536857443. COdigo postal

(y//-—^ ‘N'cu^sircaciOn

Actlvl^^ ep^ii^inlcaS^ Ocupacl6n

/Vct|V!d/d sssun^rla^
48. CddidS^ ‘i^'netii^wti^Ctiy.’S^d

kmMML*}
Otras actlvldadesActlvldad principal

46. COdigo 47. Fecria inido actlvldad
52. Numero 

establedmlentos51. Cddigo 
14 17

2150. Cddigo

I ? 4 9 0||2 0 0 4.0 4.0 8| |8 2
^w^pja^onsabilidades, Calidades y Atrlbutos

lo ii 12 13 14 is 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25'fc3St
265 61 2 3 4

53.COdigo14 9|s p|
49 • No responsable de IVA
50 • No responsable de Consumo restauran

Usuarlos aduaneros Exportadores

9 107 85 63 41 2
321Servido56. Tlpo55. Forma

54. C6dlgo 57. Modo
19 2017 1815 1613 1411 12

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcto de laa actuallzadonea a quo haya lugar. la InscrlpcIOn en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendri vlgcncta Indeflnlda y en consecuencla no se exlglrd su renovoclOn
Para uso exclusive de la DIAN

2024 -04 • 16/17 :18: 05
SI | | NO [x] 0 61. Fecria60. No. de Folios:59. Anexos

Sin perjuitio de las verillcationes que la DIAN realfee. 
Firma autorizada:

La Information sumlnlstrada a travds del formulario ofldal de Inscripddn. ectuailzaddn, suspensidn 
y cancelatidn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constatar 
Inexactftud en alguno de los dates sumtntstrsdos se adelantardn los procedlmlentos admlnlstrattvos 
sanclonatorios o de suspensidn, segOn el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
dol 2016. De Igual manera al formallzar el trdmlte el usuarlo fue tnformado y accpta la politlca de 
tratamlento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del sdidtante:

SALAZAR JIMENEZ PIEDAD 
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

985. Cargo

Fecria generaddn documento PDF: I6-O4-2024 05:18:37PM
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