OBLIGACION CONTRAIDA CODIGO | GMFP-F- 07
VERSION 08
FECHA ELAB 28-A -
SECRETARIA DE HACIENDA Dt
FECHA APROB 2/01/2024
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca PUBLICAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | ROSIBEL CHACON TIRADO
C.C. O NIT | 63435027
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3133332940
VALOR COBRADO | $ 6.000.000 -
PERIODO DEL VALOR COBRADO [ DIA:02 [ MES:10, JANO:2025 _[ — [DIA:01 - [MES:11 [ANO:2025,
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES % o ] -
0 DE APOYO A LA GESTION 2025-2037 CO1.PCCNTR.8258326 DIA:02 -|MES:09 |ANO:2025
CDP: 2503474 / FECHA: 28 AGOSTO 2025 v| RP: 25-04304 FECHA: 02SEPTIEMBRE 2025
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y
PRESUPUESTO - FISCALIZACION, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE SANAMIENTO

OBJETO CONTRACTUAL: FISCAL Y FINANCIERO MANTENIENDO ANUALMENTE 2 PROGRAMAS DE GESTION DE
FISCALIZACION Y DE RECAUDO INTELIGENTE DE LAS RENTAS MUNICIPALES DE
FLORIDABLANCA”

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCO

DE BOGOTA

NUMERO DE CUENTA | 600006167

| AHORROS [ X [ CORRIENTE |

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA” ES
VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR GERARDO RAMOS CERDAS
CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DE HACIENDA /
FECHA DE REVISION Y APROBACION Dia:20 7 | MES: 11 | ANO: 2025

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO".

FIRMAS RESPONSABLES

fsaibed (hacdn 7orads

ROSIBEL CHACON TIRADO
RESPONSABLE DEL TRAMITE

REVISO Y APROBO

DIGITALIZACION

No. Folios:

GERARDO\RAMDS CERDAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO

OFICINA DE RADICACION Y

NUMERO DE RADICADO

Fecha:

Hora:




ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES cODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERBION ”
OFICINA DE CONTRATACION F';Z’l‘:“" Febrero-2017
Alcaldia Municipal de PROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION - TRD 10314

ACTA No.

No. DE CONRATO

2025-2037 CO1.pccntr.8258326

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES / DE o ALAGESTION

NOMBRE CONTRATISTA

Vélez.

ROSIBEL CHACON TIRADO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 63435027 expedida en

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE GESTION DE IMPUESTOS Y PRESUPUESTO -
FISCALIZACION, PARA CONTRIBUIR EN EL SERVICIO DE SANAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO MANTENIENDO

ANUALMENTE 2 PROGRAMAS DE GESTION DE FISCALIZACION Y DE RECAUDO INTELIGENTE DE LAS RENTAS
MUNICIPALES DE FLORIDABLANCA"

LUGAR DE EJECUCION [ MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR | GERARDO RAMOS CERDAS
CARGO DEL
SUPERVISOR | SECRETARIO DE HACIENDA
OFICINA GESTORA | Secretaria de Hacienda
PLAZO PLAZO ADICIONAL DEL
DEL CONTRATO | 3MESES | CONTRATO (si aplica) | °
VALOR DE / VALOR ADICIONAL DEL
L CONTRATO | $ 18.000.000 MCTE CONTRATO (si aplica) | °
FECHA DE INICIO DEL /
CONTRATO | 02/09/2025
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 011212025 ‘CON ADICION (s apica)

RESGISTROS INICIALES

No. DE CDP | 25-03474 |/ FECHA DE EXPEDICION CDP | 28 de agosto de 2025 *
No. DE RP | 25-04304 / FECHA DE EXPEDICION RP oz de septiembre 2025+ _
“No. DE CDP ’ FECHA DE EXPEDICION CDP |
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
FECHADE | NUMERODE | VALOR SALUD VA"°6RN VALOR ARL
PERIODO PAGO PLANILLA FENCH
COOSALUD COLPENSIONES POSITIVA
OCTUBRE 30/10/2025 90703154 $ 300.000 $ 384.000 $12.600
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION

N/A

TIPO DE ESTAMPILLA

N° ESTAMPILLA

FECHA PAGO

DEPARTAMENTAL

’PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

2502500745832

02/10/2025 a 01/11/2025

13/11/2025

VALOR A PAGAR

Seis millones de pesos M/CTE ($ 6.000.000

mplir con las Obliciones
contractuales del presente contrato

Acatar orientaciones e instrucciones del supervnsor

del contrato

IV tm \u»‘ Q

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

Correos, actas de reunion

2. Acompaiiamiento en mesas técnicas

Revision de los articulos que debe contener el
documento manual de cartera y ajustar cada una
de las observaciones enviadas por el equipo, de
acuerdo a lo evaluado en las diferentes reuniones
de trabajo con equipos de impuestos y fiscalizacion

Actas de reunion y
documento actualizado

3 Proyectar actos administrativos y
’ responder solicitudes

N/A

4 Atender visitas y auditorias internas y
: externas

N/A




ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES coDIGO GC-F-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

FECHA ELAB | Febrero-2
. OFICINA DE CONTRATACION ebrero-2017

Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Apoyar implementacion y
5. sostenimiento de sistemas de gestién | N/A
de calidad

Coordinar procesos de participacién
ciudadana

Entregar documentacioén final
clasificada

ANEXOS Espec:ﬁwr el tlpo de anexo: Actas procedimientos, formatos PDF Excel fotograﬂas

N/A

7.

Descnpclén breve de la sutuacuén o N/A B

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por
el contratista durante este periodo cumplido de ejecucién del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumpli6 a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la
clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, segin corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucion
del contrato es el siguiente:

' BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO : i
DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | ¥ 18.000.000

VALOR DEL CONTRATO CON ADICION
(si aplica)

PRIMER PAGO $6.000.000

SEGUNDO PAGO $6.000.000

TERCER PAGO g
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $6.000.000
TOTAL (sumas iguales) | $ 18.000.000 $ 18.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia veinte (20) de NOVIEMBRE del afio dos mil veinticinco (2025)

Ksacbed (hacén 7orads

GERARDO S,CERDAS ROSIBEL CHACON TIRADO
SECRETAR HACIENDA C.C. No. 63435027 expedida en Vélez
SUPERVISO DEL CONTRATO CONTRATISTA




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63435027 ROSIBEL CHACON TIRADO Cra 20 #158-162 6411200 ro.uster1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-10 2025-10 ! 30/10/2025 90703154 $696.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 696.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 63435027 ROSIBEL CHACON TIRADO Cra 20 #158-162 6411200 ro.uster1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-10 2025-10 ! 30/10/2025 90703154 $696.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 63435027 CHACON TIRADO ROSIBEL 59| 0 N 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ROSIBEL CHACON TIRADO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 63.435.027 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 600006167, abierta/o desde el 1/8/2004.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Noviembre del afio 2025 con destino a: Alcaldia
Floridablanca

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500745832

JIF=111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63435027

Nombre ROSIBEL CHACON TIRADO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $120.000  Municipio Departamento

[415)7T0RI08 038629 (8020} 025025007458 32( 3000/ 0000000 0 26 40 00 (36)

VALOR BASE $6.000.000

VALOR TOTAL CONTRATO $18.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $6.000.000

FECHA CONTRATO 30/09/2025

) NRO. CONTRATO 8258326

Total Estampillas $ 240.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 2

Ordenanza 012 $ 24.000

Total a Pagar $ 264-000'

Fecha de Expedicién 2025/11/13 Fecha Limite de Pago

Contribuyente

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

f—’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $120.000
Gobernacion de Santander . PRO UIS $120.000
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502500745832

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 6.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $6.000.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 30/09/2025

Total Estampillas $ 240.000
Tipo de Doc. CC Numero: 63435027 NRO. CONTRATO 8258326 Ordenanza 012 $24.000

Nombre: ROSIBEL CHACON TIRADO

D?rl:ccirgn: Teléfono: Total a Pagar $ 264'000]
f’"‘\ Recibo N2

Gobernacién de Santander

Saily secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500745832
- VALOR BASE $ 6.000.000
o CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000
5 VALOR ORDEN DE PAGO $ 6.000.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 30/09/2025
NRO. CONTRATO 8258326
i ety e

Fecha de Expedicion 2025/11/13 Fecha Limite de Pago

PRO HOSPITAL $120.000
PRO UIS $120.000

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500745832

. )% Secretaria de Hacienda

LI110014=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63435027

Nombre ROSIBEL CHACON TIRADO
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL $120.000 | H| ‘| |‘|

(4158902012356005(3020)02502500745832(2900)00000000 240000 (36)

Gobernacion

VALOR BASE $6.000.000
Total Estampillas $ 240.000 VALOR TOTAL CONTRATO $18.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $6.000.000
Ordenanza 012 $24.000 Fecha de Expedicién 2025/11/13 FECHA CONTRATO 30/09/2025

Total a Pagar $ 264.000 ] Fecha Limite de Pago NRO. CONTRATO 8258326
Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500745832
(415)820201 2356005 (5020} 0250250074583 2 (330000000 00 24000 0 [36)

Nombre ROSIBEL CHACON TIRADO
Direccién Teléfono

— B ||II|II|I| | |I| ||I|||I||I| | |II|||| ||I||I|||| |II|| |||| ||I| || ||I|I|| | ||||||||||||||"||| || |||I|I|I ||| I| I||
911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

[415)8802012356006(8020/02502500745632(3300) 00000000 02400 0( 36)

PRO HOSPITAL $120.000
PRO UIS $ 120.000

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2025/11/13

Total Estampillas $ 240.000
Total a Pagar $264.000 l Ordenanza 012 $ 24.000




CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, ROSIBEL CHACON TIRADO, con documento de identificacion No. 63.435.027 _

expedido en Velez.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 01 de Diciembre de 2025
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la
tabla de retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las
renta de trabajo, informo que NO haré uso de costos y deducciones asociados a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad
(Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206
del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto
2231 de 2023.

CIUDAD Y FECHA _Floridablanca, 20 de noviembre de 2025

FIRMA /&MMWH/ M




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141192441331

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41192441331

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 3 4 3 5 0 2 7 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63435027

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHACON TIRADO ROSIBEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal

CR 20 158 162 CA 33 CON JARDEINES DEL CAMPESTRE

42. Correo electrénico ro.usterl@hotmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 076411 2 0 0|45 Teléfono 2 3133332940

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 29 9[[201001,13||[0010}202208,01] | | |41 2 3
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. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

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

CHACON TIRADO ROSIBEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2025 02:25:39PM
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