o3 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002--001
DANE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (12/11/2025 — Hasta (30/11/2025)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |

CONTRATO No. 8578083 DE 2025

1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora DANE FONDANE | X
Contratista JAIME EDUARDO ARANGUREN GUZMAN

Tipo y niimero de identificacién (CC -

NIT - CE - PTT) 80.158.316

1325_CONV_BANREP_EAID_2025_DRA_TH_TU_IINT Prestacién de servicios de apoyo a la
gestién para ejecutar las actividades de sensibilizacion, recoleccion, critica y atencién de
Objeto requerimientos de las fuentes asignadas en la Encuesta Anual de Inversion Directa (EAID),
conforme a los lineamientos establecidos por la entidad y asegurando el cumplimiento del
cronograma y la calidad de la informacién.

Valor del contrato $4.862.400
Plazo del contrato 60 dias
Pago nimero 1de?2
Concepto
Honorarios pago 1 de 2 $2.300.000
Trans Urbanos pago 1 de 2 $67.200
Trans Rurales pago 0 de O $0
Valor del pago Otros Trans pago 0 de O $0
Comunicaciones pago 1 de 2 $64.000
Internet pago 0 de O $0
Manutencién pago 0 de O $0
Insumos 0 de O $0
Valor total $2.431.200
N° Registro Presupuestal 140825 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 12/11/2025
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | N/A
Modificaciones NFA- - - - - - - o
Fecha de inicio 12/11/2025 ‘ Fecha de Terminacién*** ‘ 31/12/2025
Dependencia OPERATIVA
Lugar de ejecucién DIRECCION TERRITORIAL CENTRO - BOGOTA D.C..
EDGAR JULIAN ROA SALDANA
Supervisor - Cargo PROFESIONAL UNIVESITARIO - 2044 - 6

Teléfono: 2078
***Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica
Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica
durante el periodo del informe)
12,13 'Y 14 de noviembre:

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1. Asistir puntualmente y participar . .
activamente de manera presencial (o En el periodo contractual se realizaron las )
P siguientes actividades: 12, 13y 14 de noviembre: | https://teams.microsoft.com/meet/227

virtual) a las reuniones, inducciones, Sesidn capacitacion IED-EAID 21 de noviembre: 2292586317p=PmDBSbtXJNuOxnUDQx

entrenamientos reentrenamientos .. ..
y Sesion dudas sobre la encuestal de diciembre: | 54 4e noviembre:

requeridas por el supervisor del ) ., .

Resolucion de dudas y presentacion del equipo
contrato y hacer uso responsable de DRA https://nam10.safelinks.protection.outl
las instalaciones fisicas y herramientas B ook.com/ap/t-
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CONTRATO No. 8578083 DE 2025

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica
Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica
durante el periodo del informe)
colaborativas de anélisis dispuestas 59584e83/?url=https%3A%2F%2Fteam
por el DANE. s.microsoft.com%2FI%2Fmeetup-
join%2F19%253ameeting_NTUyNDZkN
TktN2E4Ni0ONzI1LTgzNDYtYjY3M2Q1
NjBkNWMw%2540thread.v2%2F0%3Fc
ontext%3D%257b%2522Tid%2522%25
3a%25220d 1de34d-af49-4bf5-b8ee-
3c3c44ce7942%2522%252c%25220id%
2522%253a%2522a83e0e54-fe46-
45e5-949b-
29a64217de23%2522%257d&data=05
%7C02%7Cjdleonj%40dane.gov.co%7C
c6e2f3c5dc844c00534508de288156da
%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3cd4ce?
942%7C0%7C0%7C6389927331373846
29%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8ey
JFbXB0eUThcGkiOnRydWUslIYiOilwLjA
UMDAWMCIslIAiIOiJXaW4zMilsIkFOljoiT
WFpbClslldUljoyfQ%3D%3D%7C0%7C
%7C%7C&sdata=mRUOUulgbSGRtTw
Web%2FYqS7Hgd)qlz78bU0%2FO6WW
rxg%3D&reserved=0

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1 de diciembre:

https://nam10.safelinks.protection.outl
ook.com/ap/t-
59584e83/?url=https%3A%2F%2Fteam
s.microsoft.com%2FI%2Fmeetup-
join%2F19%253ameeting_ZTk3MjlwMj
AtYWFIOSOONmMJJLWFhYzAtNzAzN2I3N
Jg4ZWQ1%2540thread.v2%2F0%3Fcont
ext%3D%257b%2522Tid%2522%253a%
25220d1de34d-af49-4bf5-b8ee-
3¢3c44ce7942%2522%252c%25220id%
2522%253a%2522a83e0e54-fe46-
45e5-949b-
29a64217de23%2522%257d&data=05
%7C02%7Cjdleonj%40dane.gov.co%7C
87a9541f9be34f200b9308de2ec5ae56
%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3cd4ce?
942%7C0%7C0%7C6389996237400979
40%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8ey
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

durante el periodo del informe)

JFbXB0eU1hcGkiOnRydWUslIYiOilwLjA
uMDAwMCIslIAiOiJXaW4zMilsIkFOljoiT
WFpbClslldUljoyfQ%3D%3D%7C0%7C
%7C%7C&sdata=0c0%2FkHeCUQsT8
%2BOhuXNWsXgW%2BUAU7Y Thx%2Bx
K3gER4rs%3D&reserved=0

2. Llevar a cabo el
sensibilizacion, recoleccion, critica,
validacion de aclaraciones a las
fuentes, envio de informacién, registro
de novedades, gestion de
devoluciones y consultas de la
Direccion de Recoleccion y Acopio -
DRA, conforme a los lineamientos
contenidos en la documentacién, en
los tiempos establecidos en el
cronograma de las operaciones
asignadas.

proceso de

Se realizd proceso de sensibilizacion a 36
fuentes en estado distribuido:

10218014; 10218031; 10218043; 10218045
10218048; 10218053; 10218054; 1901421
1901484;  1901550;  1901649;  1901701;
11900111; 12000087; 1901924; 1902163
1900363; 10207022; 1900503; 1902510
1902549; 10215741; 1900848; 1902681
1902687; 10215822; 1902931; 1903134
10217866; 10217885; 1901098; 1903235
1903057; 10218205; 10218209; 10218236
También se realizd 10 aclaraciones a las
siguientes fuentes:

10218012; 10218013; 1900861; 10215774
10215813; 10215820; 1901019; 1901227;
10218212; 10218213

https://outlook.office.com/mail/inbox/i
d/AAQKAGVIYmMFhYjBKLWZKYTAtNGI1
Ny04MzkyLTEXMTYzNjBjNmZmMwAQ
AG3IS%2BwY23REv3dvYTMCimc%3D

3. Registrar, justificar y soportar con
evidencia de las fuentes, los ajustes y
correcciones realizados a las variables
de estudio de la operacién estadistica
en periodo actual de recoleccion, que
se generen por actualizacién de
informacion, aclaraciones de la fuente
o requerimientos de la DRA, de
acuerdo con los lineamientos
metodoldgicos, previa aprobacién del
supervisor del contrato.

Se realizé actualizacion de la informaciéon a 2
fuentes:

1900861y 10215820

https://eaied.dane.gov.co/critico/inicio

4., Brindar acompafiamiento,
seguimiento, control permanente y
atencién personalizada de manera
oportuna a las fuentes de informacién,

Se realizé acompafamiento a 10 fuentes:

10218012; 10218013; 1900861; 10215774
10215813; 10215820; 1901019; 1901227;

https://outlook.office.com/mail/inbox/i
d/AAQKAGVIYmFhYjBKLWZKYTAINGI1
Ny04MzkyLTExXMTYzNjBjNmZmMwAQ
AG3IS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D



https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
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CONTRATO No. 8578083 DE 2025

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica
Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de
las actividades desarrolladas para
cumplir cada obligacion especifica

durante el periodo del informe)

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las
actividades desarrolladas para cumplir la
obligacion contractual)

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

a través de encuentros presenciales, | 10218212; 10218213

virtuales o telefénicos, sobre las dudas
e inquietudes que puedan presentar al
momento del ingreso al aplicativo o
durante el proceso de
diligenciamiento 'y  envio  del
formulario de la operacién estadistica;
registrando las  conclusiones y
compromisos establecidos en actas
con su correspondiente lista de
asistencia, haciendo uso adecuado y
responsable de las herramientas
colaborativas de andlisis

5. Informar y gestionar de manera
oportuna la identificaciéon de fuentes
potenciales para incluir a las
operaciones estadisticas asignadas,

con el fin de fortalecer el directorio y la No se gestiond en este periodo contractual No se gestiond en este periodo
cobertura de la informacién vy 9 P : contractual.
gestionar eficientemente la

recuperacién de la deuda en fuentes
renuentes y nuevas.

6. Informar los inconvenientes que se
le presenten para la realizaciéon de su
trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en
todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasién de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencién
del 100% de los productos.

https://outlook.office.com/mail/inbox/i
Se le informo al coordinador los inconvenientes | d/AAQKAGVIYmFhYjBKLWZKYTAtNGI1
en el gjercicio contractual, particularmente en la | NyO4MzkyLTEXMTYzNjBjNmZmMwAQ
dificultad en la generacion de cuenta en el RUES | AG3IS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
para validar cuentas.

7. Desarrollar las demas actividades

relacionadas con el objeto contractual .y ) No se gestiond en este periodo
. No se gestion6 en este periodo contractual. contractual
y que sean designadas por el :

encargado del control y vigilancia



https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGVlYmFhYjBkLWZkYTAtNGI1Ny04MzkyLTExMTYzNjBjNmZmMwAQAG3lS%2BwY23REv3dvYTMCjmc%3D
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3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NOTA: para proveedores adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal (segun aplique)

SALUD Periodo reportado Certificado de afiliacion de 05/12/2025
PENSION Periodo reportado Certificado de afiliacion de 08/12/2025
ARL Periodo reportado Certificado de afiliacion de 09/12/2025

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

;Le han reconocido pension? SI__ NO_X_
¢ P ’ Entidad que la reconocié: XXXXXXXXX
¢Pertenece a algun régimen especial? Si NO ‘ ¢Cual?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) SI__  NO
Notas:

e Sila pension es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la resolucién debera allegarse como soporte

del primer informe y la planilla de pago de Salud y ARL.
e Sila pension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la resolucién debera allegarse como soporte del informe

del periodo correspondiente.

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (Sélo para Persona

Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos SI*___ NO**_X___ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023 y las normas que lo modifiquen o

sustituyan.

* Sl: tomar costos o deducciones o no manifestar, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT de Central de Cuentas o su
equivalente en la Direccidn territorial) aplicar las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto

Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT de Central de Cuentas o su equivalente en la
Direccion territorial) aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la fuente y la tarifa
aplicable serd la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.
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7. ESTADO DE RADICADOS EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD (Sélo para contratos de servicios

profesionales y apoyo a la gestion)
Una vez revisado el Sistema de Gestién Documental de la entidad, se identifico que SI___ NO_X__ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista, para el periodo del informe.
(En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)

DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE

o
RADICADO N FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

“TENIENDO EN CUENTA QUE A PARTIR DEL MES DE OCTUBRE DE 2018 DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN EL DECRETO
1273 DE 2018, EL PAGO DE COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES
INDEPENDIENTES SE EFECTUA MES VENCIDO, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL DECRETO 1990 DE 2016, SIN
QUE ELLO SIGNIFIQUE QUE CESA LA OBLIGACION QUE TIENE EL CONTRATISTA CON LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y
APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF Y SENA, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. POR TANTO, EL PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, CORRESPONDIENTES AL ULTIMO PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, ASi COMO LOS INTERESES MORATORIOS A QUE HUBIERE LUGAR.
(ARTICULO. 3.2.7.4, DECRETO 1273 DE 2018. OMISION DEL DEBER DE RETENCION Y GIRO DE LOS APORTES)”

EL CONTRATISTA SE ABSTIENE DE MANTENER COPIA PERSONAL, PARCIAL O TOTAL DE LA INFORMACION ENTREGADA DURANTE
LA EJECUCION DEL CONTRATO Y USARLA CON FINES COMERCIALES, ACADEMICOS, PERSONALES, DE INTERCAMBIO CON OTRAS
ORGANIZACIONES PUBLICAS, PRIVADAS O NO GUBERNAMENTALES

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en mi calidad de contratista/proveedor, declaro que, toda la informacién aqui relacionada
corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
establecidas en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en desarrollo de sus
actividades durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la
solicitud de pago, seran verificados en la plataforma correspondiente, razdn por la cual autorizo el pago, conforme lo sefala la

cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Jaime p\fanaumﬂ Z /{% ZZ,
Firma: A

CONTRATISTA AW SUPERVISOR DEL CONTRATO
G

JAIME EDUARDO ARANGUREN GUZMAN

Firma:

Revisé
DANIELA ALEJANDRA CORREA MORENO

AR JULIAN ROA SALDANA




9 DANE

CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE
TRABAJO DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos SI__ NO_X __ tomaran
costos o deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6y 1.2.4.1.17 de
Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023.

NO tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT de Central de Cuentas), aplicar el
procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la fuente y la tarifa aplicable sera
la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

S| tomar costos o deducciones o no manifestar, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT de Central de Cuentas),

aplicar las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segin
corresponda.

Cordialmente,

Nombre:_Jaime Eduardo Aranguren Guzman

Cédula: 80158316
Contrato No.: 8578083
Numero de Pago: 1

Fecha: 10 diciembre de 2025

Firma: J aime L\(a\no\uren

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Carrera 59 No. 26 - 70, Interior CAN, Edificio DANE
Bogotd D.C. Colombia / Cédigo postal 111321

Teléfono (601) 5978300

www.dane.gov.co / contacto@dane.gov.co



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141164407386
e
i
T E
(415)7707212489984(8020) 000014116440738 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
80158316 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80158316
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARANGUREN GUZMAN JAIME EDUARDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 101 69 26IN 8 AP 303

42. Correo electrénico jaimeal981@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3128107 8 6 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 299[|2010024,08||[7320}2021,04,01] [7 0 2 0] | |2 4 4 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
i S SV S s

53.Cod|go|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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre ARANGUREN GUZMAN JAIME EDUARDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2025 08:42:18PM



