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

) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_g_ig_l_m‘l%s_l_z_??z"m
CONTRATANTE SUPERINTENDENCGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | YAMILETH MENDEZ MARIN fo
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 31.428.547 | e | CARTAGO o
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000008211 | cetuar [ 3154765147 | .
E-MAIL PERSONAL | yamilethmendez583@gmail.com I'
E-MAIL INSTITUCIONAL | yamileth.mendez@supernotariado.gov.co |.
BaNCO | CAJASOCIAL  |& NoDECUENTA [ 24134747082 Ja CA @ cc.[ o

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 20.603.520,00
[ 802 | oe| 2025 e HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00

El CONTRATISTA, deboré prostar por sus praplos medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo fargo del presente contrato, Como contraprestacidn recibira por| €

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honcrarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ALEXANDER SANCHEZ BACCA |
CARGO DEL SUPERVISOR ( COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO C
CDP No. 34825 « CRP No. 111225 .
FECHA CDH 21/01/2025 | FECHACRH| 31/01/2025 FECHA;;S?:ACION Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 03] 02] 2025 |
GIUDAD CALI il Dia Mes Ao
FEC
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA [ Hééﬂ?;kf:c'é" [ 04 | 10 2025 [«
FECHA DE INICIO DEL Dia___ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
conmmaro EAKAED, * o)L
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICIONY/O PRORROGA N°
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla Al MESES D"‘S VA'-°R
Y/0 PRORROGA [ 4] 12 [2025 ]« [ 2 ]6f0]e |3 5.550.180,00 |#
——— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |« §E= No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS R | ’c I |¢
B 2.575.440,00 ||_] Afio MES A COERAR
DEL[ 01 [11] 2025 |a PAGONo. NoDIAS | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 J11] 2025 Ja| 10 e [ 30 |100%[ NOVIEMBRE ]

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

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

Bogeta D.C., - Colombia

hit: fawwaw. stpemotariado. gov.co
correspondenciafsupemotariado.gav.co

1




A

Superintendencia de
Notariado y Registro
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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) 178000 NUEVA EPS €« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRACORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSION Y CESANTIAS PORVENIR SA.  ||® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . ,
- | ABORALES {ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGURO 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADEPAGONo. | 1076612508 .
*  2.1.1. RELACION DE PAGOS ?
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.153.700,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 2.317.896,00 Ja[§  2.317.896,00 $ 23,835.804,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 [l [$  4.883.336,00 5 21.260.364,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 [ |[$  7.468.776,00 $ 18.684.924,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 ||« [ §  10.044.216,00 $ 16.109.484,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 | [§  12.619.656,00 3 13.534.044,00
PAGC 06 VALOR DELPAGO |[§ 2.575.440,00 @ [$ 15.195.096,00 $ 10.958.604,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO [[§ 2.575.440,00 [« [$  17.770.536,00 $ 8.383.164,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | & 2.575.440,00 [la[[§  20.345.976,00 $ 5.807.724,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO [[§ 2575.440,00 e [[$ 22.921.416,00 $ 3.232.284,00
PAGO 10 VALORDELPAGO % 2.575.440,00 @ [$ 26.496.856,00| [ § 656.844,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO uls - 3 N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - 5 N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 16 VALOR DEL FAGO «3s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all$ N 3 -
PAGO 19 VALCR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO as - $ -
Dla Mes Ailo
DEL| 01 1 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | 1] PAGO No.
ALl 30 [11] 2025 | 10 ] NOVIEMBRE
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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. I

EVIDENCIAS

1.Presentarelinformedeejecucidncontractualycusntadecobrodemaneramensual lenjendoencuentalo
slineamientosestablecidosporlaDirecciénAdministrativa ¥
Financiera,2.Recepelonarosdocumentasradicad laORIPqueingresanporventanilla,dandocumpli
mientoalasnomasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/o” SIR con wna periodicidad de
cada hora, diligenciando y fimnando el formulaio de control de tumos de linea de
produccion.3.Organizardadocumentacitndeacuerdoalosprincipiosdeprioridadyrangoestablecidoens!
Ley1579de)201 2;comoas retirarelnateralabrasivodelosdocumentospertumo, ordenareltumo, dispon
erjosdocumentosdeltumoencarpetaindependienteparaeliniclodelactapadedigitalizacidndeacuerdoc
onelinstructivo {Alistamiento los
documentos)4.Tomarcadaunadelascarpetasportumoderadicaciéndemenoramayoreidentificadostur
nesdenuevaentradaparareferenciareltumoanteriorenel5GD-

IRIS .Segundafase:buscaretumoenelsistema(SGD-
IRIS)digitalizarelformularodecalificacidénoformulariodecomeccidnonotadevolutivaomayorvalor(sega
nseaelcase);porilimo,sedebebuscarporelsistemaSGD-
IRISelturncasignadoenradicacidényadjuntar,realizarverificacidncompleta{Digitalizacionlosdocumento
5, primera
fase)5.Verificareltumodeldocumentofisico,contraellumaeimagenesqueapareceneniapantallaSGD-
IRIS eliminarhojasenblanco,validarpaginacionparagarantizar la calidad del documento.B. Asociar
un fipo documental a cada ‘imagen; grabar el documento al 100% (Realizar Ila
indexacion)T Validarqueelrecibodecajafisicocoincidaconetumodeldocumentodigializadoylosdatash
aslcos,verificarcansecutivo,paginadoylatipificaciéndelacantidfad de  hojas  digitalizadas o
alistamiento {Tipificacion del documento}
8.0rganizareldocumentocomofuerecihidoenventanilla, deacuerdoaituraorespectivoenelarchivotemp
ora.enordendetumo,clasificandolosdocurmentosen turmos devueltos y fos de mayor valor, Mientras
dura el framite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Ammade de
dosumentos)9. UbicareidocumentogeneradoportaORIPunavezrealizadalasegundadigitalizacitn,com
orespuestaalasolicitud:formulariodecalificacitn,notadevolutiva formulariodecomeccicnyfomayorvalo
r,estedocumentoseanexaaliumeclasificandolostumosdedocumentosidentificadoscomo:devueltosy
mayorvalorubicandolosenelareadispuestaquepemmitasuidentificacion, Paratosdocumentoscalificado

noaregistroyladelusuario,seanexaelformularicdecalificacidonofermulariodecomeccidnacadapaquete,
seeniregaaventanifaclidentificadoparaelusuario;elpaquetecondestincaregistroseuhi |archivoe
nelareafisicadefinida,paraamadosinventasio (Disposicion v armado del trdmite
registral)10.Diligenciardosinformes:AnexonimeroNo.2,novedadespresentadasenfossistemasiRISye
stadodelainfraestucturatecnolégicaentregadaporlaSNRparadesempeiiarsusfunciones formatotnic
adeinventariodocurnentalF UID formatoExceldandocumplimientoalal eyd eGeneraldeArchivo.(Entre

gadelarchivoen Excel y PDF).71. Responder por la administracién y manejo de los blenes
eniregado para la ejecucion del contralo.12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la
infonmacitn que reciba para el cumplimiento del
contrato.13.Recibir,identificar,radicar,clasificar, distribuir,controlaryentregarlosdocumentosingresad

ospararegistroocnrrecclénencajaoenlavenlanil]acnrrespundiente.14.Realizarrasistematizaciénodigit
alizaciéndelosdecumentosq qui ordeconloslineamientosinstitucionalesdelasactividades
desamclladasencaja o en la ventanllla correspondiente.

Pardgrafo:Enlodocaso elcontratlstadebepresentarel|nforn1edeejecucl6ncont:ac1ua[yCUENT ADEC

OBRODEMANERAMENSUAL alsiipervisor,feniendo en cuenta los- Itneamlemus eslahlecndos por

la Direccién Administrativa y Financiera. E - +

socormegidos;seprocedeaubicaryretirardelarchivotemporalladocumentacidnyseparariacopiacondesti|.

Linea de Producion: 1. ﬁéwger Documentos de Ventanilla, 2.
5. Control de
7. Seriar

Depurar, 3, Desarmar, 4. Digitalizar,

Calidad, 6. Custodia de Documentos,

Documentos, y 8. Reparto.

NOTA: Si se requiere ampliar m4s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

CcOmoO anexocs.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C89190: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado _‘_/_Regis"m 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

y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 111225 CDP No 34825

Una vez verficado el desamollo de las actividades asignadas para el presente pesiodo, se deja constancia que el},
{la) contratista - YAMILETH MENDEZ MARIN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 31.428.547 de CARTAGO cumplié sastifactoriamente con e objeto y obligacicnes
del contrato de Prestacidn de Servicios No 802 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS COM

Valor en letras: oD CTVOS

Dia Mes Afio
DEL| 01 11 2025 NOVIEMBRE ]
PERIODO DE PAGO l l ] | PAGO No.

AL 30 J11] 2025 | 10 NOVIEMBRE

Para constancia se firma en CALI alos 25  dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

SUPERVISOR . _ .

or,

Fir upe sor
. ALEXANDER SA EZ BACCA
- COORDINADQR JECNOL! ICO DMINISTRATIVO

' CONFRATISTA | R

N auileth St o

Firma Contratista {
‘ YAMILETH MENDEZ MARIN
Cedula de Ciudadania No
31.428.547 de CARTAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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%? PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR- 05- FR - 03
\*7)
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado ¥ Registro

Caodigo: MP - GNFA - PO -

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) YAMILETH MENDEZ MARIN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 31.428.547 de Cartago, en. su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 802 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Noviembre

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Arfio
Mes a cobrar Desde 01 11 12025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién ' $227.800
Valor ARL $7.500
Plar'iilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Ntmero de planilla 1076612509
Periodo de Ia planilla Noviembre

Fecha pago planilla 25-11-2025

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 un (25} dias del
mes de noviembre de 2025,

1

ALEXANDER SA I-:E%gACCA
COORDINADOR TEZNOL@GICOY ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
htto:iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemetariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira; 606 3402582 - Barranquitla: 605 3613850 - Resto de| Pais: 018000 971 971 - |Mas gue Facll, SIMPLE(

Antes de Imprimiz, aseg

1

qua sea

Proteger el medio amblenta est4 en nuestras manos.

¥ jEPodEr
de doSIMPLE].

PAGOSIMPLE | auouauonon
L A . . ; CONSQLIDADA o . N . L R
Fecha creaclén reporte: 2025-11-25, 01:44:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078612509
Pariodo Cotizaclén:  noviembre de 2025  Periodo Servicio: noviemnbre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822006528
! PAGADO 25/11/2025 )
o,
l. DATOS DEL APORTANTE
Ra'zén"SQt;ia‘l YAMILETH MENDEZ MARIN
bocumiento CC31428547 Direccidn CL 1 #47 - 15 AP'D202 UN EL DORADO
Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE Teléfono ... |3154765147
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
.:Clud_ad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados’ 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| somsesromsi |1 | sz, o[l ol el gdel i | o5 e | s |25 | | v [ [ [ e | omn | e e e [ o [
428547 YAM:LETHMENDEZMA.;HN 59 00 | | I |7| | | | (235301-)-NFNEMR $1422500| 5 227.000|{EPSO37) NUEVA EPS S.A $1.423.500)  $170.000 0522 $1420.500(  B7.5001(NIN-CZ) NINGUNA CEF EL 30| (1] $9 $0 50 $ 410800
lILTOTALES
S . ) . e ) A ‘ Aparts i ‘tintapaci idados | SUBTOTALSIN [ . TOTAL
I8C Pensién IBC Salud IEC Rissgos IBC Q2jas |- Aportes Pensién || Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sana | Aportes ICBF ' E;APS 'MInAEPdnuu.dén :Licancias, Saldos ARP | INTERESES DE | [NTERESES j TOTAL FINAL
" : o T .- . S e - .. | .aFavenEPS ’ __MORA DEMORA | -~
$1.423.500 $ 1,423,500 % 1.623.500 LY $ zzm_é_u $ 178,000 §7.500 ) 0 sa 50 50 $0 $0 $ 413300 $0) 5413300
Pégina Tde 1 g

[ S

o w

[,

e

Fa



o) . adiao: - - -08 - -
Tg% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gtig0: WP - GNFA-PO- 08 -PR-05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariada y Registro PROGEDIMIENTO: 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 seré 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 BE RENTA. | st | NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis ]
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no [aborales) 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 Piblico, 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 Fendo de Pensiones y Cesantias. X

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

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del

crédito de vivienda de [a vigencia correspondiente. X
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por [a 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 (8l), se aplicara [a tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre ] 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicara |a tarifa de retencion en la fuente del artfculo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién 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 dnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los (25) dias del mes de Noviembre de 2025.
I

Atentamente,

CC: 31.428.547 Cartago V

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

PBX 57 + (801) 5140313

Bagota D.C., - Colombia
http:fiwww.supernctariado.gov.co
correspendencia@supernctariado.gov.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 1 IG Levantamienio suspensian RUT

141042901411

4, Mimera de formulario

|415 1248358 141042590141 l

)

5. Nimero do [dentificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
3142864 7|8 |wwans

OF kwm

IDENTIFICACION

24, Tipo do cantribuyonte 25. Tipo de documanto

Parsona natural o sucesidn illquida 2 |Gédula de Cludadania 13

26, Ntmero do Idanurmd‘én'\

Lugar de oxpedicién 28, Pals 29. Departamento

3142,854\7 ) (v
a6,

\v /3 lhfn;lplo
7}6 (\:atf.ego 147

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca

1. Primer apelido 32, Segunda apelido 1, Primer nambo K&/f % 347 % nombros
MENDEZ MARIN YAMILETH _/7 ( 2 N

35. Razén soclal

G5

36. Nomnbro comarclal

AN

g

u.chn,\\\\/

30. Pals 39. Dapartamenta

COLOMBIA 1 6 8 |Valle el Cauca ﬂﬁ m

40, CiudadiMunlciple \
Cali 001

41, Dirgeeldn principal
CL1 47 145

/,’—?\

yamllethmendez583@gmail.com /2 \ / o\

42, Carreo clectrénlco

o

43, Cddigo pastal

[saTationol. )y /& 87164765 14 7]45Telthono2

S’ L/ ELASIFICACION

ls211)]20240520]| —~pY {247 |

Adi)f:!ad ecomim[cn\\ M Qeupacién
Actlvidad princtpal Aetliiga }suun._arh\__/ Dtras acllvidades 52, NGmar
4B, Cédign  47.Focha inlcio actividad 48, cé.fn_p 49 Feorigd: auuv:gad 50, Codigo 1 2 . B1.Cédigo establccimienlos

l | |

4 ‘J’/ “( \Rc.spﬁnsnbllldadus. Calidades y Atributos

1 2 \.r-\. /& :-\)10 12
53, codigol4 9| ] /?\\[ ’ ]&‘Kl\) I

hE] 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S T Y I

49 - No responseble da NA >_

i
/ (’ﬁ‘sy&rfos aduaneros Exportadaras
1 2 3 Vg,/ 5 5 7 5 9 10
| I ] v I [ l | | l I S5.Fonma 5B, Tpn Serviclo 1 2 a
54, Cédiga IS?. Mccda l I
1 12 b 14 15 16 17 18 19 . 20
L I [ o I
IMPORTANTE: SIn poruicio do las actunlizac! a qua haya lugor, |a inscripeién on o) Roglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tondrd vig I {da y en cor ta no 5o onfglrs 51 renovaclén

59, Anoxas 60. No. da Folas:

SID NOE

Para uso oxclusivo de [a DTAN

La informacidn suministrada a través del feqmularlo oficial de tpcid lizacidn, susp
y canceladdn dol Registro Unloo Tribulario {RUT) debard ser ‘axacla y voraz, on caso do

Sin porjulclo de las verificaciones que 1a DIAN realice,
Frma autarizada:

moexactiud en alguna da los datos sumini 59 adel 1 los pr adminisiratives
sanclonaterlos o do susponsidn, segin of caso, Pardgrafe dal .'ml'cuiu 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dal 2016. De Igual manera al formalizar ef trdmite e! usuario fue Informade y acepta la politica do
tratamianto da datos loy 1581 do 2012,

Fima dal sallcitanta;
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