B MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0Uigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro
i PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL - | D Mes o
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUZ MELBA LOPEZ’ o
CEDULA DE CIUDADANIA No, I 52.303.980 | DE | BOGOTA |¢I
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |  cELULAR | 3007473347 | .
E-MAIL PERSONAL | luzmel1424@gmail.com o
E-MAILINSTITUCIONAL | luz.lopez@supernotariado.gov.co It
BANCO |  BANCOLOMBIA |  NoDEcuenta [ 22100006779 |¢ cA[ X Je cc| e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 5.150.880,00 e

2786 || DE 2025 “ HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 ||+

EL CONTRATISTA- DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL|
PRESENTE CONTRATO. COMOC CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL |&
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR |e
—
CDP No. 60225 & CRPNo, 577025 . )
FECHACDR| 20/03/2025 | FECHACRY 29/10/2025 FECHA RPROVACION s mos  Afo
LUGAR DE EJECUCION l 29 | 10 I 2025 Iﬁ
CIUDAD SOACHA . Dia Mes Afo
) C INALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA FE HQAEERATO I 26 I 12 I 2025 |0=
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
CONTRATO [ 30 ] 10 [20251e [ 27 ]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. ¢
Y/O PRORROGA I
I s (T —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Afio  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L L L el Jel e ] e
= " ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« j £ No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Ee=un | | e
E 2.575.440,00 | __] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11| 2025 |u PAGONo. NoDiAS | NOVIEMBRE | .

PERICDO DE PAGO -
. AL 30 J11] 2025 Je [ 02 Je [ 30 |100%] NOVIEMBERE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADQ PARA MACROS Pagina 1
Superintendencia de Notariado y Registro -
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201 B
Bogota D.C., - Golombia® .
htip:/ivrerw. supemotanado.gov.co
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Version: 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, COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 178.000,00 EPS SURA « 125%
- ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION $227.800,00 PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION SA [|* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS o L] a
3. | ABORALES (ARL) $ 7.500,00 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGQO No. 9495008732 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.150.880,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 85.848,00 lle | 85.848,00 $ 5.065.032,00
PAGC 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 e [ § 2.661.288,00 $ 2.489.592,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afs - $ .
PAGOD 05 VALOR DEL PAGO afs R $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “ll s - $ R
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «| 5 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “i s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all g - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO af % - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el § - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«fs - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«% - 3 N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|3 - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «(3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO €3 - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - 8 -
Diac Mes Afo
DEL| 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 11] | PacoNo. | |
: AL | 30 [ 11| 2025 | |02] | NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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N . Cédigo: WiP - GNFA - PO - 08 - PR -
R MAC :

ROPROCESO: GESTION FINANCIERA 9% U0

Superintendencia de 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 o EVIDENCIAS

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA|. Presentar el informe de ejecucidén contractual y cuenta de
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADOQ, Y/O|cobro de manera mensual,

ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LC LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO|2. Recepciohar los documentos radicades en la ORIP que
CONTRAFRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE|ingresan por ventanila, dando cumplimiento a las normas
DINERQ, A TITULO DE HONORARI/-’ establecidas en registro da los sistemas FOLIO

yfo SIR.

3. Organizar Ja documentacion de acuerdo a los principios de

prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012, como
M / U{ {/{_g es, retirar e material abrasivo de los

documentes por turno, ordenar el turmo, disponer los

documentos del turno en carpeta independiente para el inicio
de la etapa de digitalizacidn de acuerdo con el

instructivo (Alistamiento los docurmnentos)

4. Tamar cada una de las carpetas por turno de radicacion de
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para
referenciar el turno antericr en el SGDIRIS. Segunda fase

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar,
hojas en blanco, validar paginacién para

garantizar la calidad del documento,

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100% (Realizar la indexacidn)

7. Validar que &) recibo de caja fisico ceincida con el turno del
documento digitalizado vy los datos basicos,  vaiificar|
consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad

de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacidn del
documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanila, de
acuerdo &l turno respectivo en el archivo temporal, en arden de
turno, clasificando los documentos en

turnos devuettos y los de mayor valor.

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez
reglizada la segunda digitalizacion, como respuesta a la
solicitud; formulario de calificacion, nota devolutiva,

formulario de correccidn y/o mayor valer, este decumento se
anexa al tumo dasificando los tumnos de documentos
identificados como: devueltes y mayer valor

ubicandolos en el area dispuesta que permita su identficacion,
Para los documentos calificados o comegidos; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la

documentacion y separar la copia con

destino a registro y la del usuaric, se anexa et formularic de
calificacidn o formularo de comescidén a cada paquete, se
entrega a ventanilla el identificado para el

usvario; el paquele con destino a registro se ubica en el
archivo en el area fisica definida, para armado e inventario.
{Disposicion y armado del trimite registral)

10. Diligenciar-los informes: Anexo nimera No, 2, novedades
presentadas en los sistemas RIS y estada de la infraestructura
tecnoldgica entregada por la SNR para

- . : desempefar sus funciones, formato dnico de inventaro
documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley
de General de Archivo. (Entrega del archivo en

Excel y PDF).

11. Responder por la administracién ¥ manejo de los bienes

COmMo anexos.

, ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADD PARA MACRQS ) Paf}‘ha 3
Superintendencia de Notarlado ¥y Registro .
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05 - FR - 01
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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 desarrcllo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la} contratista LUZ MELBA LOPEZ . identificade {a) con cedula de ciudadania
No 52.303.980 de BOGOTA cumpli® sastifactoriamente con el objelo y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 2786 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 577025 CDP No 60225

Se autoriza el page 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 Afio
pEL| 01 [11] 2025 | pacone. | NOVIEMBRE |

act 30 [11] 2025 |  [o02]| | NOVIEMBRE |
Para constancia se fima en SOACHA alos 24  dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

SUPERVISOR

ﬁ'ﬁ

ISOF
PAEL ENRIQUE MARIRO SANDOVAL
REGISTRADOR

CONTRATISTA

PERIODO DE PAGO

boz Yelbe ,ld,;;z
Fitma Contratis
LUZ MELBA LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
52.303.980 de BQGOTA

. ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Cédigo: MP - GNFA - PO -

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

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) senor(a) LUZ MELBA LOPEZ, identificado{a) con Cedula de Ciudadania No.
52303980 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2786 de 2025 realizd el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de noviembre 2025.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Afho

Mes a cobrar Desde o1 | 11 12025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7.500

Planilla seguridad - Y

social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9495008732
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 2025/11/20

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 (24) dias del mes
de noviembre de 2025.

RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL
REGISTRADOR SECCIONAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N® 13 - 49 Interior 201
correspondencia@supemnotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codlgo: P - GFA-PQ - 08 - PR - 03
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 retencidén 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 relacidn 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 taborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafco 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 Construccion. 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 pages de medicina prepagada, Adjuntar certificacién 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 (S!), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% vy 11%).
b. Marca (NO), se aplicara 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 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025,

Atentamente,

Loz gek‘:z- )" e2-

LUZ MELBA LOPEZ
CC 52303980

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

PBX 57 + (601) 5140313

Begota D.C., - Colombia

hitp./fwww.supernotarsiado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52303980 LOPEZ LUZ MELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 sur #82b-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9399273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1942923058 9495008732 | 2025/12/18 2025/11/20 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |52303980 |LOPEZ Lz |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/11/20 12:59 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52303980 LOPEZ LUZ MELBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55 sur #82b-91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9399273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1942923058 9495008732 | 2025/12/18 2025/11/20 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/11/20 12:59 PM



; ) I A N Formulario del Registco Unico Tributario

2. Concepto | 0 2| Actualizacién

4, Nimero de formulario

7707212489984(8020

Y

/f—?\

141168203273

P . .t
5. Nomero de Identiffeacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional K\\ ’1,4. Buzén electronica
5 2 3 0 3 9 8 0 3 (mpuestos de Bogotd //é\a /
IDENTIFICACION .\d«"\\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién /’
. Foe
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52303980 N, /‘; .
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento p— ;35-5'1@'}@&?‘\16!9!0
£ 1]
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1, (1“«»:\ ) Bngaté‘- p.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre St T 34'\,.- s nombres
LOPEZ LUz /’; \\\ _MELBA
35, Razdn sacial \
2 . V/ \\\
36. Nombre comercial \:\f{“\‘ 37".819.“»_..__,_,’c
#’)
FANN
~ N
UB!;&FION/;-"M..\\/
38. Pais 39, Dapartamento \W" '\:_';O } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /? <7 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal '
J
CALLES5SUR 82 B 91 /’}Qt\\ 4 (\ \)
v —- -
42. Correo electrénico luzmel1424@gmail.com f’A\\ ™ / e’
43. Cédigo postal - YR \\3 0074733 4 7|45 Teléiono 2 .
(O \ULASIFICACION
Actlw.l?d a\.onemlca\ ‘?--»._.._,/ Ocupacién
Actividad princlpal l\ct..ldar’!_,.s cunua,ia»> \\:j Otras actividades 52, NiEmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Coriga™ \49 Flondnicib ey ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4 N N .
829 9|l20160101]f af\J”‘; (;\\:,_ | | | | | | |
Mo SRS ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [:] 7 &\3\- \Q;\;K\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smewpoa 9] | | | | | 4NN L |
- S
49 - Ne responsable de IVA /d}"’\\..r
(
\'x,wfl
/"“'\,\-_m
(1Y)
£
N
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
| | | | | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicie 2 3
54. Cédigo |57. Moz |
11 12 13 14 15 16 17 8 19 20
I | | | [se. cre |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstra Unlco Tributarie -RUT-, tendrs vigencia Indefinlda y en consecuencla no se exiglrd su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexocs st D NO . 60, No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a travds del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn | Sin peruicio ds las verificaciones que la DIAN reafice.

y cancelacidn del Registre Unlco Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativas
sanciohaterios o de suspensidn, seguin el casc, Pardgrafa del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informade y acepta la politica da
tratamiento de datos loy 1581 da 2012, 984. Nompre WOPEZ LUZ MELBA

Firma del solicitante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2025 11:29:01AM



