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

ac[ 30 [11] 2025 Je| 02 e [ 30 |100% NOVIEMBRE

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dla__Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.121.950.074 J Of | VILLAVICENCIO I«
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ oovovoseto | cear | 3114562135 | e
E-MAIL PERSONAL | jassanchezmo@gmail.com Io
E-MAIL INSTITUCIONAL I jasbleidy.sanchez@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | DAVIVIENDA Jo  Nooecuewta [ 550488417419543 ¢ ca. [ X Jo  cc[ e
CONTRATO ACTUAL T 49 A48 A0 00
No Ado VALOR TOTAL DEL. CONTRATO $ ~ _ 1.40,00 .
| 2717 “ DE || 2025 “0 HONORARIOS MENSUALES $ 4.656.930,00 | ¢
El CONTRATISTA debers prestar por sus propios medios y con plena aut [a thenlea y admlst o del plazo otado.
los servicios y/o actividades enuncladas a lo fargo del prasente contrato. Como contraprestacién recibiré por parte del CONTRATANTE
OBJETO DEL CONTRATO unas sumas de dinero, a titulo da honorarios. Dependencia: L]
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO -
Perfil: PROFESIONAL UNJVERSITARIO TIPO 8
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANTONIO TORREGROSA FERNANDEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL )
CDP No. 110425 #  CRPNo. 550225 .
FECHA COP 18/09/2025 FECHA CRP 01/40/2025 FECHA APROBACION POLIZA i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 01 ] 10] 2025 |e
CIUDAD ACACIAS Dia Mes  Afo
DEPARTAMENTO META Jﬁ FEC"%;‘::;?C'GN I 25 | 12 | 2025 IO
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Dia_ _ Mes _ Ado TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO Mesks | DS
[os [ 10 [ 2025 o [2]e[20]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA "'E ¢
FromRost T T owm]__— Jooww] e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES DS VALOR
[ N o S [
——_=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR s 4.656.930,00 ||e n:h o No de factura
VALOR TOTAL # DE OIAS [ amce l I" [ I"
lr‘ 4,656,930,00 “ Dia  Mes Afio MES A COBRAR
pec[ 01 | 11] 2025 | PaGONo.  NoDias NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO
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Superintendencia de

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

-01

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Notariado y Registro

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 Sacial Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 232.900 EPS SAMITAS SA o« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA OE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 298.100 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. | ABORALES (ARL) 9.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 9495548312 | L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.418.480,00 ACUMULADOD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 3.880.775,00 |[e i $ 3.880.775,00 $ 8.537.705,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $  4.656.930,00 [« s 8.537.705,00 $ 3.880.775,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs - s R
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ofs . s R
PAGO 06 VALOR DEL PAGO efs . s R
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1B - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o s - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls B s N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofls - $ -
PAGD 13 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO efls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ofs . s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls N s .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ B
PAGO 19 VALOR DEL PAGO of s R $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs . $ .

Dis Mes Aiio
DEL | O1 1 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL 30 [ 11 2025 | 02 | NOVIEMBRE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

-01

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

Sy%

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUP

UESTAL Versién; 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01- 2025

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

CION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

| OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Prasentar ef informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establocidos por la Direccién

1. Ds acuerdo a la primera obl’; i _se 'radica I3 pi cuenta de
cabro.
2. Con relacidén a las aciividades numero 2,3,4,6 y 12, en este mes me

| un total de 285 turncs, de los cuales 227 han sido

Administrativa y Financiers.

2. Realizar el estudlo y callficacitn de los documentos objeto de registro de todo de acte que se |
p da regi que Ingrese a la oficina de registro de

instr tos publicos a la que es asignado, de do con la normatividad vigente y aplicable.

3. Calificar diarl te como minime 27 d Yio los d ignados por el Ragistrador de
Instrumentos Publicos.

4, Verificar ol pago de i y la lquidacidn de los derechos e impuestos de registro, pars dar!

estricto cumplimianto a las tarifas eslablecldas por la
normatividad.

5. Realizar el autocontrol del proceso de calificacién y adelantar el procedimiento establecido para qué s¢
realicen las corr que sean ias, de
con los pardmetros establecidos en la normatlvidad vigents.

6. Gangrar notas d h la i del d
con la normatividad establecida cuando sea necesario.
La nota devolutiva deberé astar debidaments justificada e Inchuir fa totalidad de las causales por la cuales se
produjo ta negacin de la inscripcion.

7. Brindar apoyo en la proyeccin de actos
registro de instrumentos publicos.

8. Dar debido manejo a las contrasedlas y usuarios que Is sean asignados y guardar estricla reserva de la
informacidn a (a cual tenga acceso debido a sus funciones,

8. Asistir a las reunionss y capacitaciones a las cuales soan convocados.

10. Presentar un Informe diarlo a su supervisor o, 3 la persona designada para diches efectos, con los
documentos calificados en la jomada.

11. Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotors de Sahd (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de
Pansiones {A.f.P.) y a una Administradora de Riesgos

Laborales (A.R.L.) y, enconlrarse al dia en el pago de los respactivos aportas.

12, Sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 2 de la presente cldusula, durants e! primer mos de vigencla
del contralo, atendlendo al proceso de capacilaclén qua se

adelantard en este pariodo, 6! contratista deberd calificar el nimero de documentos que le sean aslgnados
con aumanto progresivo hasta Regar al cumplimento de la

meta diarla,

13. Las demas que 1o sean asignadas an virtud del objeto contractual.

! A,

1efh A Ak

nto y emitiendo {2 devocln, de

Araint Yy Laninnad:

m;vua‘ oficios y di con el

calificados de acuerdo con los iineamientos normativos.

3. En lo cancemienta a la actividad 5 y 10, se tiene un cuadro en

excel en sl cual todos los dlas se aimenta y actualiza el estado de los

{lumos asignados, y del misme modo, 5o tiene un informe dotallado 3

presentar en cuatquler eventua idad. 4. De acuerdo

con la obfigacién 11, con |a presenta cuenta de cobro se avidencia el
fimi de esta.

INOTA: Si se requiero ampiiar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros

)
1as como

como texto o Imig , favor
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f(g' MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | g 20+ M - GNFA - PO~ 08 -PR-03-FR
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 wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el

{la} contratista JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.121.950.074 ds VILLAVICENCIO cumplié  sastifactofamente con el objete y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Serviios No 2717 de 2025 conforms  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 550225 CDP No 110425
Se auloriza el pago por la suma de : $ 4.656.930,00

Valor en letras: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE

Dia Mes Afio

DEL | 01 1" 2025
PERIODO DE PAGO I PAGO No. NOVIEMBRE
ac | 30 [ 11| 2005 | |02 NOVIEMBRE
Para constancia se firma en ACACIAS alos 01 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Firma § r_
/ ANTQ REG) ERNANDEZ
BOR $ECCIONAL
_=—"""__ CONTRATISTA

MM«@M

'\ Firma Contratista~ ’
JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA
Cedula de Ciudadania No
1.121.950.074 de VILLAVICENCIO

ESTE 0OC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Cadigo: MP - GNFA - PO -

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

Superintendencia de ‘.
Notariado y Registro |-

i W—

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

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

! CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.121.950.074 de Villavicencio, Meta, en su calidad de Contratistz de la
SUPERINTENDENCIADE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2717 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Noviembre

Dependencia | DIRECCION TECNICA DE REGISTRO -DTR
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
' Dia |Mes |Afo Dia|Mes | Aio
Mes a cobrar | Desde 1 11 | 2025 Hasta 30| 11 | 2025
! Valor Salud $232.900
Valor Pension $298.100
Valor ARL $9.800
Planilla seguridad : "
social ~ Pensionado / anexar resolucién
} Numero de planilla 9495548312
: Periodo de la planilla Noviembre
Fecha pago planilla 28/11/2025

t
Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirvé como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 1 dias del mzas de
Diciembre de 2025.

|

Superintendenciade Notariado y R2gistro
Direccidn: Calle 26 N° 13 —49 Irterior 201
hitp://www.supernctariado.qov.co
correspondencia@supernctariadc. gov.co
Bogotad D C.. Calombia
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tetét Exonerado SENA ¢
ICRF
€C 1121950074 SANCHEZ MOSQUERA JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 484 £14D-14 VILLAVICENCIO-META 114562135 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Sanco Dias Mora Valor
202511 202511 1961706596 9495540312 ] w5/12/17 2025711728 | BANCO FALABELLA 0 540,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte | Cosige | Dias 18C Aporte Bl Tortfa Aporte Aporte m Total Aportes
- .
Mgk - o
EUCUBSRLI&RINCIE“L .(1 ﬁ|i‘,d°§) .'\’,\]OV 0y, Gl &) v, P RYEX 3 B ED o0 ey m Yo, ED 5% g«)‘q 50
Ceantro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Aflilados) $1.862,772  $298,100) $1.862,77  $232,%0d 5o $o $1,062, 779 $9,600§ sa o $540,800
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) sraexrr2| 293,100 $1.862.777  $230,90dt s 41 $1.802,772} $4.8008 s $o $340,800
1 "Iu |1mosoa14 m I I I I I I I I |X| I [ I I I I | pywow | 30| sse2m]  sasesoodesood] 30 | simar]  smred ] 9 s 1y 20| sta6.77] 0.5:x 9.0 E: d $540,000
1
Total  Afiliados( 1) sus] e 100) SLeLIy S « 50 1,862,772 $9,50) e 0 $540,0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudac-Oepartamento Tetéfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121950074 SANCHEZ MOSQUERA JASBLEIDY MDEPENDEENTE PRINCIPAL Cra 48A F140-14 VILLAVICENCIO-META 3114562135 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiita Planilta Limite Pego Banco Dias Mora Valor
02511 2025-11 1961706596 9495548312 1 2025/12417 2025711728 | BANCO FALABELLA 0 540,500
RESUMEN DE PAGO
R — - —_— — ———
[copicol T VI ¢ 700 S A CORTTQUIGAD I ERE SESHORA SACDOSE] VATORMZYPAGAR
INCAPACIDADES, - .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,100 S0 $0 $298,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $298,100 S0 S0 $298,100
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $9,800 S0 $0 $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $9,800 S0 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,%0 50 50 $232,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $232,900 S0 S0 $232,900
. .
| T0TAY 9 S 5 { q <) $5a07800

Pagina 1 de t
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

Notariado y Reg's“", PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

¥ r )
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

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 socia), 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 conceplo de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramentlo que:

 DEPURACIONCALCULODERENTA [ st | NO
1. OBLIGADO A DECLAjRAR 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 Econémico: 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 voluntancios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

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

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:lRealazo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion at 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 (S1), se aplicara [a tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicaré la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos!durante el afio 2025: por un valor igua! o superior a 4000 UVT X
($199.196.000) J

1
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 1 dias del mes Diciembre de 2025

Atentamente,

m(m w&wrﬁ

JAS\B{EIDY SANCHEZ MOSQUERA
CC. 1.121.950.074 de Villavicencio, Meta.

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 int, 201

PBX 57 + (801) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:#iwww supernotariado,qov.co

correspondencia@supernctariado.gov.co
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Bisnes ¥ servicios

+ VERCONTRATO
Documanios del Proveedor £ i6n del Con
Documemes del contrato

Informacidn presupuestal Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato £5€ req de codigoa de 5 i @ No
Moddcaciones oal Corntrata W de pago Ntmeco oe Gt Fecha da emision Fecha 0o recepcion Volor totod de la factwa Estzdo
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Documentos de ejecucion del contrato

ACTA DE INICIO JASBLEIDY SANCHEZ pof o o ACTA DE IWNICIO JASBLEIDY SANCHEZ pdl ’ - Con;m Dosc-Ium’ Dttlle
4.2 Sacop CTO 2717-2025 poliza aprobada. pal 4.2 Secop CTO 2717-2025 pofizs sprobada. pf Compeaacr Descargar  Detafe
5. Compromiso 550225 vi.pdf 5, Compeomiso 550225 vi.pat Comprador Descargar  Detato
3. DESIGNACION DE SUPERVISION JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA_PROFS UNMVERSITARIO TIPO B.pd! 3. DESIGNACION DE SUPERVISION JASBLEIDY SANCHE2 MOSQUERA_PROFS UNIVERSITARIO TIPO B pd! Comprador Ocscagar  Oetate
m] Exarmm medco ocupaconsi pdl Examen medico ocupacional pal Provesdor Oescargat~ Duta¥e
(] EVIDENCIAS OCTUBRE 2025 CONTRATO 27172025 JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA 2ip EVIDERCIAS OCTUBRE 2025 CONTRATO 27172025 JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA Zip Provesdor Osscargat  Dstale
(m] CUENTA DE COBRO OCTUBRE - JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA 9Ol CUENTA DE COBRO OCTUBRE - JASBLEIDY SANCHEZ MOSOUERA pdt Provessor Descargar Detate
()] EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2025 CONTRATO 2717-2025 JASBLEIDY SANCHEZ MOSDUERA 2ip EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2ip Provesoar Descargar  Detate
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Formulario del Registro tUnico Tributario

2.Concepto |} | 2| Actuallzaclén
4, Niimero de formulario 1411287C015
]
' 4(8020) 0
5. Numero de tdentificacién Tributaria (NIT) [ 8. DV | 12, Direccién secclonal K y.huzén electrénico
1121950074|o0 y Advants de Vil /\/\ Y/
| IDENTIFICACION \\J/ {/\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de ldenufce 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién lliquida ’2 Cédula de Cludadania 13 11219 O\Q] | (
Lugar de expedicién 28. Pals 20. Departamento l\ u’ Icipio
COLOMBIA | 1 6 9 |Meta ‘KLAgepclo G 01
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre V D~0u6s nombras
SANCHEZ MOSQUERA JASBLEIDY /) ;
35. Razén social

N

36. Nombre comarcial

N

38, Pals
COLOMBIA

39, Departamento
6 9 |Meta

.
é’)@;r@cu‘éh/g,\\}

AN

40. Cludad/Munlcipio
5 0 | villavicencic ¢ 01

41, Direccibn principal
CR46A 14D 14

—r— ] | — ] ——

N

Q)

42, Comreo elocténice  Sjasbleidy 1607 @gmail.com

2 A
72 N/ L~

|6 9 1 0]{2.0 20,0 1,1 0] |[£ ZTNN20 0505210 3

43. Cédigo postal I laa. Tetetond \_ /) &/ N\\3 11456213 545 Tetetonc2
i SN N\ ULASIFICACION
1 Activiiad.aconémical\ ~No—a-r Ocupacién
Acllvidad princlpal l Ac! v}ﬂ;d wl?uztﬁ \) Otras actividados ' 52. Nimara
46.Codigo  47.Fecha inlcio actvidad 48. Céd ofFecndiqiod deyfia 50. Cédigo ' 2 51, Cadigo establecimier tos

I/ (\\ﬁé}*znsabllldades. Calidades y Atributos

1 2

sconols |s o] (C%VC\\R? |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 22 214 23 %

] ) I I O

05- Impto. renta y compl. réglmen o?" inarn_’
49 - No responsable de IVA

Q)

Ladd }

Usu\aria'; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 B 8 10
| | | 1 | | l | | | I 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cedigo [ 5. Moo |
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I I I | e -
IMPORTANTE: Sin perjulcio do las lizacl s que haya lugar, 1a Inscripcién an o) Registro Unlco Tributario RUT-, tendré vigencia indefl yen Ia no ss exigird su renovecién

59. Anexos 60. No. de Follos:

SID NOE

Para uso exclusivo de Ja DIAN

81. Fecha [2024 -09-25/14:49: 03 |

Tprapddd 164

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN roallce,

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de | p
y cancelacién dol Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser ¢ exacia y veraz; en caso do wnslatar
lnoxaclulud en alguno de los datos dos se adal

rlos o de suspensién, segiin el caso, Pardgrafa del anfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 20186. De igual manere at formatizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta ta polltica de
tratamlanto de datos ley 1581 do 2012,

Firma del solicitanta:

Firma autorizada:

954, Nombre SANCHEZ MOSQUERA JASBLEIDY

985, Cargo CONTRIBUYENTE
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