PROCESO GESTION FINANCIERA
NOMBRE DEL FORMATO
=y CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
- 02-Ene-19 04 GF-F-007
| No. DE LISTA: | No. DE ORDEN : |

1. El suscrito Secretario de Educacién Municipal de Pasto

CERTIFICA

2. NOMBRE DEL PROYECTO: Mejoramiento del ambiente laboral en la Secretaria de Educacién y en
los Establecimientos Educativos vigencia 2025, en el Municipio de Pasto.

3. El (a) contratista, relacionado a continuacién, cumplié las obligaciones contractuales estipuladas
enel:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO- OPERADOR LOGISTICO No. CONTRATO: 20252433
Los documentos soportes del informe anexo reposan en esta dependencia y estédn al acceso de
cualguier revision.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:

SERVICIOS PUBLICOS :
PRESTACIONES SOCIALES :
OTROS :

5. CONTRATISTA/ BENEFICIARIO: CHRISTIAN DALID | 6. C.C. /NIT: 1085247506
MUNOZ RIVERA

7. VALOR DEL CONTRATO/PAGO: NOVENTA Y UN 8. $91.000.000

MILLONES
9. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: § 10. VALOR TOTAL CONTRATADO: $91.000.000
{(valor en letras) NOVENTA Y UN MILLONES

11. FECHA INICIO 12. FECHA TERMINACION | 13. FECHA DE SUSPENSION | 14. FECHA DE REINICIO

23/05/2025 30/10/2025

15. OBJETO DE CONTRATO: El contratista se compromete con el municipio de pasto a prestar sus senvicios
de operador logistico dentro del proyecto "mejoramiento del ambiente laboral en la secretaria de educacion
y en los establecimientos educativos vigencia 2025, en el municipio de pasto”, radicado bajo el cédigo bpin
no. 2024520010060 de fecha 30/10/2024, en eventos como: evento para el homenagje de docentes del
municipio de pasto, eventos deportivos fase municipal docentes, directivos docentes y administrativos del
magisterio de pasto en los deportes de conjunto: baloncesto, voleibol, futbol sala, futbol, evento encuentro
cultural, arfistico fase municipal docente, directivos docentes y administrativos del municipio de pasto, evento
realizacion de comité regional ampliado de prestaciones sociales para el magisterio, evento para el proceso
de induccién para docentes y directivos docentes nombrados en el afio 2025, evento para el proceso de
desvinculacion asistida dirigida a docentes y directivos docentes; de igual manera se requiere contratar el
servicio de fransporte para garantizar el fraslado de los deportistas y artistas clasificados a la fase regional
(ciudad que elija el Ministerio de Educacion Nacional) y contratar el suministro de uniformes para deportes de
conjunto, en la modalidad de monto agotable y de conformidad con las especificaciones técnicas
determinadas. SEM-OFBIEN-O1

16. VALOR Y FORMA DE PAGO
FECHA DEL PERIODO A NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL {En nGmeros) (En letras)
dd/mm/aa al {letras)
dd/mm/ag
23/05/2025 a ANTICIPO $27.300.000 VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL
23/05/2025 PESOS M/L
VALOR EJECUTADO $27.300.000 VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L
{Acumulado}
SALDO POR EJECUTAR $63.700.000 SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L




PROCESO GESTION FINANCIERA

NOMBRE DEL FORMATO
CERTIFICACION PAGO DE CUENTAS
ALCALDIA DE PASTO VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
: 02-Ene-19 04 GF-F-007

17. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPESTAL No. 2025000826 DE FECHA: 23/01/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2025002670

DE FECHA: 23/05/2025

VALOR:$ 91.000.000

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL DE FECHA: VALOR:
RUBRO PRESUPUESTAL No. 2.3.2.02.02.008 VALOR A AFECTAR: $27.300.000
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : §

RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR : §

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL{a) CONTRATISTA DECLARA BAJO
GRAVEDAD DE JURAMENTO: QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE
PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL CONTIENEN EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y/O
APORTES PARAFISCALES, CORRESPONDIENTES A LOS INGRESOS

PROVENIENTES DEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE PAGO. (CUANDO 5

A O BENEFICIARIO DE

PAGO

CHRISTIAN DALID MUNOZ RIVERA

EL CONTRATO LO AMERITE)
/APQ.QB

UPERVISOR
JESUS ANTONIO TADENA BASTIDAS

Subsecretario Administrativo y financiero

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los m deiunso del ar?Zf

PIEDAQY DEL C RMEN FIGUEROA AREVALO
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

Espacio exclusivo para el diligenciamiento de la Secretaria de Hacienda

Reviso:
Cargo:
Fecha:

I

ANEXOS

|

Anexar estampillas. {Son exentas de anexar estampillas Jas actuaciones contempladas en los arficulos 202, 219
y 236 del Estatuto Tributario Municipal.) Informe consolidado de actividades, Recibos de pago de salud, pension

y ofros cuando el contrato lo amerite.




PAGUESE UNICAMENTE EN BANCO DE OCCIDENTE

Lauidacion Mo, 1300607459

CHRISTIAN DALID MUNOZ RIVERA

1085247506

c.dalid@hotmail.com

NARINO

PASTO

2025-07-08 Fechs vence  2025-07-13

fizse liguidacly % Sauidacion

ADULTO MAYOR Enrecibo  $ 91,000,000 g
PROCULTURA Enrecibo  $91,000,000 2
PROELECTRIFICACION RURAL En recibo  $ 91,000,000 0.5

AR MR

(415)0000000022178( 8020)13006074‘9 (8020)01(3900)0005005000(96)202507 13

ccidente
g,%,%z“%gg% pmmcwm. g

199 JuL 2025

20372650

PIN N,

Acto gravado

Contratos principales y adicionales que se suscriban
con personas naturales, Jundrcas consorcms uniones
temporales, palnmomos auténom

108 24750 0252433 - IQUIDAC ON ESTAMPILLAS
PARA DESEMBOLSO DEL ANTICIPO DEL CTO

20252433

Pagina Web
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P

" Bancoomeva

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATOS GENERALES OF LA PLANILLA.
NOMERO DE 1096247506, | | NOMERO PLANILLA: ABD1475533  TIPO DE PLANILLA:
CHRISTIAN DAL MUNOZ RIVERA || pgriono COTIZACION OTROS Mes maye ARO 2005 PERIODO COTIZACION SALUD:

CARRERAANG 44 TELERONS i H

44 73 . .
CA NDEPENSI || PECHAPAGO (ptaaimved: 20200422 NUMERD AUTORZACION:

PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Actvidudos raguindoras y facitzdoras do s oot

APORTES SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIDUTARIA)

HNDEPENDIENTES

9992459354

202604/28 1HA9AM  USUARIO: 801 NCANARGO

g 55 JJJJ&] § g Ao o ‘E;:'!wc‘ APORTE | ADMIN L ON|ADRES | AFoRTE | ADMIN s m”:”[, o
VERA NO 30201 8 s227. 0 Y T Norme{ § 227. 005~ 3 waﬁ $d $178. 23 10852471 $7.504 s $4q s E $ $
T 1,423,604 as | | 1425000 posiTiva | | 1.42a.800
pALO ACIOM ON LA COMPARI
0§ pos
[TOTAL PAGADO{ $ 413,300

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ¢

O st A
&l SOPORTE DE PAGO GENERAL P
/ ’ Bancoomeva
DATOS BENERALES DEL APORTANTE DAYOS GENERALES D LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEOULADE CIUDADANIA  NUMERO DF. IDENTIFICACION: 1086247508 || MOMERO PLANLLA: ABBAAERGS Hipc GEPLAMLL PPREIANIRE
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: CHRISTIAN DALID MUNOZ RIVERA || pepinho COTIZAGION OTROS MES funio AR 205 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Junio ARO 2006
CHIDADMUNICIPIO: SAMIORENZO. DEPARTANENTC: RARINO, || DLt o s
DIRECCION: CARRE (EFONO: 3111 ‘ : 9903085090
i CA TR 3 rnoErert? || FECHA PAGO (aasatnies) 20060649 NUMERD AUTORIZACION;
TIPO EMFRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidadas requiadoras y fachtadoras de fn ol
FORMA DE FRESENTACION: NSO
APORTANTE EXONERADIO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL: O

ADMINISTRADORA ____ {
NGHBEE Bl
I 7
et e S L SN s T el b e s 7 i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e il LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES
CODIGO NOWERE i . VALOR HONETO VALOR FLANILLA I vatorR | comzacion | YALOR | comzacion &2_‘; APORTES MoRA DESCUENTO VALOR PAGADO
5 FSO0ESANITAS SA. 7 1 ¥ T I 3 FXET T4 X 3 S, 3 X TT7E
3 [ 59 i ¥
| SALDO A FAVOR 1
e WA Valor |
1 1 { sq
2 3 Ej i SALUD Y — [ icer ]
TG SUBTIPO | SALARIO | 190 D | g e ]
W1 oo BANIGO [sAL g § AEREAETETI B 81 4 e 0o TARIFA NZACION B R e B e T
al5e a ESPECIAL
s € T WO 0307 LT ol T 175009 [ I T T T T
brrusnian oo i A2y 504
B by
PE
PERSU08
[TOTAL PAGADO] $ 413.300

202508/19 R4 PN USUARIO: 801 CC1086335203 PAGIMA 1 DE 1



PROCESO INFRAESTRUCTURA

-

N [®]
PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO
FECHA VERSION CODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 24-May-23 01 IN-F-054 1DE1

FECHA CONTRATO:

NUMERO DEL CONTRATO: 20252433 23/05/2025
VALOR DEL

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CHRISTIAN DALID MUNOZ RIVERA CONTRATO: $
91.000.000

: VALOR ANTICIPO: $
NOMBRE DEL INTERVENTOR: 27.300.000
p PORCENTAJE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JESUS ANTONIO CADENA BASTIDAS ANTICIPO: 30%

OBJETO: El contratista se compromete con el Municipio de Pasto a prestar sus servicios de operador logistico

dentro del proyecto "Mejoramiento del ambiente laboral en la Secretaria de Educacién y en los Establecimientos

Educativos vigencia 2025, en el Municipio de Pasto", radicado bajo ef cddigo BPIN No. 2024520010060 de fecha

30/10/2024; en eventos como: Evento para el homenaje de docentes del municipio de Pasto; Eventos deportivos

fase municipal docentes, directivos docentes y administrativos del magisterio de Pasto en los deportes de

7 i ) f 4 ) o i FECHA
conjunto: baloncesto, voleibol, fitbol sala, fitbol; Evento encuentro cultural, artistico fase municipal docente,
ki g e : byl bl s : ELABORACION PLAN
directivos docentes y administrativos del municipio de Pasto; Evento realizacién de Comité Regional Ampliado DE INVERSION:
de Prestaciones Sociales para el Magisterio; Evento para el proceso de Induccidén para docentes y directivos 17/06/2025 i

docentes nombrados en el afo 2025; Evento para el proceso de desvinculacién asistida dirigida o docentes v
directivos docentes; de igual manera se requiere contratar el servicio de transporte para garantizar el trasiado de
los deportistas y artistas clasificados a la fase regional (ciudad que elija el Ministerio de Educacién Nacional) y
contratar el suministro de uniformes para deportes de conjunto, en la modalidad de monto agotable y de
conformidad con las especificaciones técnicas determinadas. SEM-OFBIEN-O1.

No. DESCRIPCION VALOR TOTAL %
Refrigerio corriente: Conformado por una empanada o una almojabana o
pastel de queso (100g) acompafiado de bebida: jugo en caja o café o
chocolate (7onz). No incluye servicio de meseros. Entregado en lugar
1| acordado. $ 6.000.000,00 21,98




Cena Especial: Consomé natural, bandeja conformada por porcién arroz, 2
proteinas (carne de res-Pollo o cerdo- pollo o Res-cerdo) + Salsa, 1

3 | ensalada con fruta, Jugo en vaso y Postre. Incluye servicio de meseros. $ 2.000.000,00 7,33
Refrigerio especial: Conformado por un sanduche de pollo o pastel
hawaiano acompaiiado de bebida: jugo en caja o café o chocolate (7onz),
también incluye Papas fritas y fruta. Entregado en lugar acordado por el
4 | supervisor y servido en sitio, incluye meseros. . $ 3.000.000,00 10,99
Sonido Profesional: Alquiler de sonido profesional que cuente con 4
8 | cabinas 2 bajos, 2 retornos y 6 micréfonos. 1 dia de evento $ 200.000,00 0,73
Honorarios para 1 equipo de profesionales por cada modalidad artistica
(pintura, teatro, danza, musica y oralidad) quienes actuaran como
11 | jurados, para un total de 5 jurados. 1 dia de evento $ 1.900.000,00 6,96
12 | Arbitraje terna: Honorarios arbitros de liga para disciplina de Baloncesto $ 500.000,00 1,83
Alquiler de un escenario deportivo-cancha cubierta-para disciplina de
13 | Baloncesto x 2 horas $ 1.000.000,00 3,66
Arbitraje terna: Honorarios profesionales o arbitros de liga para disciplina
14 | de Voleibol $ 500.000,00 1,83
Alquiler de un escenario deportivo-cancha cubierta-para disciplina de
15 | Voleibol x 2 horas S 1.000.000,00 3,66
Arbitraje terna: profesionales o arbitros de liga para disciplina de Futbol
16 | sala $ 500.000,00 1,83
Alquiler de un escenario deportivo-coliseo cubierto o cancha sintética
17 | techada para disciplina de Futbol sala x 2 horas $ 1.500.000,00 5,49
18 | Arbitraje terna: profesionales o arbitros de liga para disciplina de Futbol $ 500.000,00 1,83
Alquiler de un escenario deportivo-cancha de futbol-para disciplina de
19 | Futbol x 2 horas $ 2.000.000,00 7,33
20 | Hidratacién: Botella de agua 300m| $ 500.000,00 1,83
Uniforme disciplina de Baloncesto: Compuesto por Camiseta, pantaloneta
y medias 100% sublimadas en 2 piezas (camiseta y pantaloneta) de
acuerdo a los disefios entregados por secretaria de educacién, uniformes
21 | de alta calidad tipo A. $ 1.550.000,00 5,68




Uniforme disciplina de Voleibol: Compuesto por Camiseta, pantaloneta y
medias 100% sublimadas en 2 piezas (camiseta y pantaloneta) de acuerdo

a los disefios entregados por secretaria de educacién uniformes de alta
22 | calidad tipo A. S 1.550.000,00 5,68

Uniforme disciplina de Futbol sala: Compuesto por Camiseta, pantaloneta
y medias 100% sublimadas en 2 piezas (camiseta y pantaloneta) de
acuerdo a los disefios entregados por secretaria de educacion uniformes
23 | de alta calidad tipo A. $ 1.550.000,00 5,68

Uniforme disciplina de Futbol: Compuesto por Camiseta, pantaloneta y
medias 100% sublimadas en 2 piezas (camiseta y pantaloneta) de acuerdo
24 | a los disefios entregados por secretaria de educacidn de alta calidad tipo A $ 1.550.000,00 5,68

Valor total $ 27.300.000,00 | 100,00

(”AF@& i

Christian Dalid Mufioz R Jesﬁs\Anto io Cadena Bastidas
Contratista Supervisor




PRODUCCIONES DAUD
NIT. 1.085.247.506-6

JuUTIars s EEERE L L

La suscrita contadora Publica, DEISY VIVIANA FIGUEROA POTOSI, identificada
con cedula de ciudadania No 1.085.930.743 de Ipiales y tarjeta profesional No.
250033-T expedida por la Junta Central de Contadores, obrando en calidad de
Contadora del Sr. Christian Dalid Mufioz Rivera persona natural identificado con
Cedula de ciudadania No. 1.085.247.506 de Pasto.

CERTIFICA QUE:

La mencionada persona natural se encuentra al dia y en los Ultimos seis meses en
sus pagos a corte de 30 de junio del 2025, referente a los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales y Parafiscales

Esto en cumplimiento al articulo 50 de la ley789 de 2002 y a la Ley 828 del 2003
Para efectos del anterior documento se adjunta copia de cedula y tarjeta profesional.

La presente se expide en San Juan de Pasto, a los 13 dias del mes de junio del
2025

Atentamente

DEISY VIVIANA UEROA POTOSI
Contadora Publica

T.P. 250033-T

Carrera 14 Nro. 4 - 04 Barrio Nueva Colombia, Pasto Celular: 301 247 53 88



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

waene 1.085.930.743
FIGUEROA POTOS!

DEISY VIVIANA

HOIMBSE !

FeCHA DE NacimiEnTo  18-FEB-1993

IPIALES
(NARINQ)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+ F

ESTATURA GS RH SEXO

04-MAR-2011 IPIALES i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ok ~

TRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO 5535 u‘P&n‘z TORAES

o 297 357631 18
B 250 100 (EanRa s F 1OBGS930743 20110615 0027233337A 1 35







wo0 JUNTA CENTRAL F@RY)

ADMINISTRATIV

ES*"ECIAL DE CONTADORES

Certificado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DE;I;SY VIVIANA FIGUEROA POTOSI identificaco con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1085930743 de IPIALES (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 250033-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # # ¥ ## # % # % 4 % £ 4 4 v xx 2 x5 4 5 ¢

khkhkhhhhhhhhhhkhkhkhkhkhhhhhhhdkhkhhhrhrhd bbbk rhddhdhdhhhrhddhddddkddddhh

*****************************:‘i"**********:*‘S*************************

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con wgenma‘de

partir de ja fecha de su expedicion.
a4
o andmNy oS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

(3) Meses, contados a

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certrﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado :




. :";"‘0 i Caja SOCial FUNDACION

' A
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CHRISTIAN DALID MUNOZ RIVERA Identificado con CC 1085247506

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CR 25 PASTO,

g con las siguientes caracteristicas:

g Cuentamiga

_f_s_ Namero: 24041528372

; Fecha de apertura: 19 de Diciembre de 2013

%Z Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

J

de caucho, sin protector

DE

Estado: Cuenta activa

SUPERMTENI

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 16 de Junio de 2025.

VIGITADD

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




| > Ao Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto {0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141174083074
H
72 8315020 307 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
108604 7 50 8] 6 [Reeiersiiasinte /4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1085247506
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Too cudagimnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nariic 5 2 IPasto 00
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre : 34. 240s nombres
MUNOZ RIVERA CHRISTIAN DALID
35. Razdn social
36. Nombre comercial y 37.Sigis
PRODUCCIONES DALID I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 00
41. Direccion principal 7
CR14 4 4BRR NUEVA COLOMBIA
42 Correo electrénico c.dalid@hotmail.com
43. Cédigo postal | |44 Tetétonc 1 30124753 8 845 Teléfono2
CLASIFICACION
Activigad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero

48. Codigo 47_ Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 2 3 0]|2024j03j01]||5 624}[202.4,030 1] losat11]ao21]l |241 9] | 1]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

bt |
a
o

1 2 3 4 5 8 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

molns o giale gleal A H AN ] 1l oL L ] el

05- impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I l I I l l l I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T N N NI - L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos St D NO 80. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumini jos se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ¢l usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984 Nombre MUNOZ RIVERA CHRISTIAN DALID
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-04-2025 09:19:49

-




Ay

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 1411 74083074
|| |
y770721 84(80 307 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 08524750 6l6 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 N4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 83. Formas asociativas

64. Entidades 2 ins'ituios de derecho nibdlico de orden nacional, departamental,

municipal y descaptztizados
67. Soc'edades ¥ 0'/gapismas

65. Fondos 66. Cooperativas extranje: e
88. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 09 : 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 201 41 05 { 06 83. Nacional publico %
e s e e A e
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 PL 84, Nacional privado
76. Fecha de registro 2.0 410 5|0 6 % ]
77. No. Matricula mercantil 5 4-3-6-T - 14
78. Departamento 52
79. Ciudad/Municipio Z 85. Extranjero %
pi 26 . N je
Vigencia 86. Extranjero piibiico ¢
80. Desde 3 - 2
81. Hasta a0 - 2 87. Extranjero privado ¢

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Item 88. Estado actual

Estado y Beneficio
SJ. reche combio Je estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92 DV
L = :
e :
{ £y <
| = :
I ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

‘sconomica 984. Nombre del grupo econdmico yio empresarial

Matriz o Controlant

85, Numero de ldenﬁﬂmcnn Tributana (V1) 66 1@ g5 Dy

=

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de sdemﬁcaaén tributana

otoraado en el exteri

171. Pais

172. Numero de identificacion tributar
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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4. Nidmero de formulario

Hoja 6
141174083074

CR14 4 4BRR NUEVA COLOMBIA

y77072
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electronico
l Impuestos y Aduanas de Pasto 1 -4
E: imientos, ag fici sedesonegocmcmbtm
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 | Otras actividades de servicio de apoyo a fas empresas n.c.p. ; } 8 2899
162. Nombre dei establecimiento
PRODUCCIONES DALID
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Pasto 8.0
185. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

15436382

167. Fecha de'la- metricula mercantil

I20 140 50 6]

168. Teléfono

304382865699

169. Fesha de cieite

%

180. Tipc de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Mymidipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

187 Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161> Actividad €condmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercanti

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202513534
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
CERTIFICA :

Que el (la) sefior (a) CHRISTIAN DALID MUNOZ RIVERA con identificacion No. 1085247506, se
encuentra a Paz y Salvo por concepto de Impuestos, Tasas y Contribuciones Municipales, asi como por
concepto de Multas y Sanciones.

Fecha de Expedicién: 2025-05-09
Valido Hasta: 2025-07-08
Se expide con destino a: Documentacion

Estado: Vigente

Javier Armando Rosero
Subsecretario De Ingresos

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni limita las facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionatoria.
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y salvo Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Codigo Postal 520001

pazysalvo.haciendapasto.gov.co

i



