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

Z FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL %77““90&]_2%?5_1
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA B TANIA YAZMIN RUIZ RUIZ o

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.094.277.813 | DE I PAMPLONA ]t

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0009101 | CELULAR [ 3228374110 | @

E-MAIL PERSONAL r thaniaruiz09@outlook.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | tania.ruiz@supernotariado.gov.co |¢

BANCO | BANCOLOMBIA |6  NoDECUENTA | 912-82914463 |« cA[ X J& cc[ e

CONTRATO ACTUAL

R VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 “4-
| | DE E 2025 e HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 | ¢

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
OBJETO DEL CONTRATO o ) ’ " :
recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL Perfil: AUXILIAR ADMINSITRATIVA.

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa dentro del

DEL[ 01 | 10| 2025 |e PAGONo. NoDias | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
aL[ 11 [10] 2025 |e[ 09 J«[11]37% OCTUBRE |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLORIA SUAREZ CHINCHILLA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTARDORA SECCIONAL PAMPLONA |@
copNo. [ 38925 || CRPNo. 144525 |« ’

FEcHacOR| 22/01/2025 | FECHACRA  11/02/2025 - e

LUGAR DE EJECUCION I 12 | 02 | 2025 ]«
CIUDAD PAMPLONA 0 Dia Mes Afo
LIZACIO
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER & ' ooxmmato o [11] 10 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
Coars [ [ o [ouesle Lo
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION YIOPRORROGA Noj
S — N,
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I r I J ] W | J *
= = ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 944.328,00 |« '-E-"‘ i No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS et I « | ]"
B 944.328,00 | ——] Dia Mes Ao MES A COBRAR
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Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Fecha: 24 - 01 - 2025

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 65300 NUEVA EPS SA « 125%
. FONDO DE PENSION 83600 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
- LABORALES (ARL) 2800 POSITIVA CAMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 151.700 PLANILLA DE PAGO No. 4627162894 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | 1.631.112,00 [« |[ $ 1.631.112,00 $ 18.972.408,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« |[ $ 4.206.552,00 $ 16.396.968,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« | $ 6.781.992,00 $ 13.821.528,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« | $ 9.357.432,00 $ 11.246.088,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« $ 11.932.872,00 $ 8.670.648,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« | $ 14.508.312,00 $ 6.095.208,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« || $ 17.083.752,00 $ 3.519.768,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« (| $ 19.659.192,00 $ 944.328,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | $ 944.328,00 [« $ 20.603.520,00 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ »
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll$ P $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «all$ 3 $ E
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ . $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «(|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO | $ - $ 2
Dia Mes Ano
DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO EE | pacono. | |
ac| 11 [10] 2025 | [o09| | OCTUBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:‘_’E::_“::’ -GNFA-PO-08-PR-
Cupsintendendids 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

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

1.Presentarelinformedeejecucioncontractualycuentadecobrodemaneramensual teniendoencuenta
loslineamientosestablecidosporiaDirecciénAdministrativayFinanciera.2.ContactaralGrupodeGestié
nDocumental,unavezsuscritoelcontrato, atravésdelcorreoelectrénicosoporte. documental@superno
tariado.gov.co,conelpropésitodeelaborarelplandetrabajo,quedefiniralasmetasespecificasyelcronog
ramaacumplirdurantelaejecuciéndelcontrato,enconcordanciaconloslineamientosyprioridades de la
entidad.3.Organizarladocumentacidnasignadadeacuerdoconlosprocesosdegestionarchivisticaest
ablecidosporlaentidad,incluyendolosprocesosdeclasificacion,depuracion  y  foliacion de los
documentos‘4.EIaborariaHojadeComrolydiligenciareIFormatoUnicodelnventarioDocumental(FUlD
)correspondienteacadacarpetaycaja,asegurandoelcumplimientodeloslineamientos técnicos
establecidos por la
entidad.5.Realizaradecuadamenteelprocesoderotulaciéndelascajasycarpetas,garantizandoquelai
dentificaciénseaclaraycumplaconlasnormasestablecidasporlaentidad para facilitar la localizacion y
conservacion de los
documentos.6.Cumplirconlaentregadiariadeuna(1)cajadearchivo(ReferenciaX-
300)completamenteorganizada,adelantandoletodoslosprocesostécnicosdegestiondocumental.
Esta actividad, podra ser ajustada segin las necesidades y prioridades del servicio e
incrementaria conforme a las directrices de la
entidad.7.GarantizarlacalidadycompletitudencadaprocesotécnicodeGestionDocumental cumplien
doconlosestandaresexigidosporlaentidadyasegurandoelcumplimientode los plazos
establecidos.8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los
temas relacionados con el objeto del contrato.
9.AtendertodoslosrequerimientososolicitudesformuladosporelGrupodeGestionDocumental garanti
zandosucumplimientoenlostiemposycondicionesestablecidospor  la  entidad.10. Reportar
oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion 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.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 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

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
(Ia) contratista TANIA YAZMIN RUIZ RUIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.094.277.813 de PAMPLONA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 732 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 144525 CDP No 38925

Se autoriza el pago por la suma de $ 944.328,00

Valor en letras: NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO ’ [10] | pacono. | |
aL[ 11 [10] 2025 | [09]| [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en PAMPLONA alos 22 dias del mes de OCTUBRE de 2025
SUPERVISOR

QI

Firma Supervisor
GLORIA SUAREZ CHINCHILLA
REGISTARDORA SECCIONAL PAMPLONA

CONTRATISTA

6@”@ Jazmip Rovr Bz

Firma Contratista
TANIA YAZMIN RUIZ RUIZ
Cedula de Ciudadania No
1.094.277.813 de PAMPLONA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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s PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: 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: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la Senora TANIA YAZMIN RUIZ RUIZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.094.277.813 de Pamplona, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 732 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de OCTUBRE.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ano Dia |Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 01 10 12025 Hasta 11 | 10 | 2025
Valor Salud $ 65300
Valor Pension $ 83600
. . Valor ARL $ 2800
PIamII:osceiglurldad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4627162894
Periodo de la planilla OCTUBRE
Fecha pago planilla 22/10/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los veintidos (22) dias
del mes de octubre de 2025.

CR st

GLORIA SUAREZ CHINCHILLA
REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
PAMPLONA

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

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094277813 | | NUMERO PLANILLA: 4627162894  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: THANIA YAZMIN RUIZRUIZ | | pERiopO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 11#1-23 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/22 NUMERO AUTORIZACION: 9994406281
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 83.600 $0 $ 83.600
SUBTOTALES: $83.600 $0 $ 83.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 65.300 $0 $0 $0 $65.300 $0 $0 $65.300
SUBTOTALES: $ 65.300 $0 $0 $ 65.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 2.800 $ 2.800 $0 $0 $2.800
SUBTOTALES: $2.800 $0 $0 $2.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = Q [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > = i
9 i 'L'hg ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC ?LJ’I\‘ZIAR’UIZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 11 230301- 11 $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600EPS037- (11| $521.950 $ 65.300 $0 $65.30014-23- 11 $521.950109427781| $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10942778137 N CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/22 9:13 AM USUARIO: SOI CC1094277813 PAGINA 1 DE 1



X MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP- GNFA -PO- 08 -PR- 05
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 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 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 Econdmico: 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 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 Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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
estaincluyendo 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 (Sl), 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 aplicaré la tarifa de retencién 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 x

($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 a los veintidds (22) dias del mes de octubre de 2025. Atentamente,

~ o ' 'V‘l - (
n_\;!omr ¢ Rwin );‘-. A7 <
ANIA YA NRUIZ RUIZ

CC 1.094.277.813 de Pamplona

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womsro - 1.093.435.590
LOPEZ RUIZ

APELLIDOS
MARIA GABRIELA

NOMBRES
M A Ri&  LoPez

FIRMA

FeCHA DE NACcIMiENTO  08-DIC-2016

PAMPLONA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
08-DIC-2034 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
13-DIC-2023 PAMPLONA "w
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION G g {
REGISTRADOR NACIONAN ~

iNDICE DERECHO HERNAN PENAGOS GIRALDO

P-2506400-01404304-F-1093435590-20231214 0137923050A 1 \@0342755,




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141152726186

4115272618 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
109 4277813 3 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094277813
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5/ 4 | Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUIZ RUIZ TANIA YAZMIN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Pamplona 518
41. Direccion principal
CL11 1 23 BRR SANTA CRUZ
42. Correo electrénico thaniaruizOQ@outIook.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 322837 4 1 1 0|45.Teléfono 2 3132569272
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l9101[]2024,021 6| B N | | | |4 14 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

RUIZ RUIZ TANIA YAZMIN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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