(“ i NACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ngigg; MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
‘i{ - -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2

Notariado y Registro

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

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 24 - 01 - 2025

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL | 8‘; | "(')%s | 2?)?6 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ “«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.127.926.427 | DE | TUNJA |¢l
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 | CELULAR | 3187236040 | ]
E-MAIL PERSONAL | ingridalejandrarinconperez@gmail.com |4|
E-MAIL INSTITUCIONAL | ingrid.rincon@supernotariado.gov.co |4-
BANCO BOGOTA @ NoDE CUENTA 203791579 @ CA. 4- c.C. |:|¢-

‘o CONTRATO ACT”ALAﬁo VALOR TOTAL DELCONTRATO | $  21.427.680,00 |@
182 DE 2026 U] HONORARIOS MENSUALES $ 2.678.460,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades «
enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ISABEL CAROLINA ZAMBRANO ROJAS |¢-
I
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA |
CDP No. 12026 @ CRPNo. 23526 «
FECHACDPR| 4/1/2026 ECHACRF  7/1/2026 FECHAAPROBACIONPOLIZA .. W @ .
LUGAR DE EJECUCION | | | |«

CIUDAD TUNJA . Dia Mes Afio

DEPARTAMENTO BOYACA @ CHA/FINALIZACION CONTRA] 06 | 09 | 2026 |@

FECHA DE INICIO DEL Dia Mes _ Afo . MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

o T ot Joos (o JoLe

FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No. «

ADICION Y/O PRORROGA | | | |‘ R @ CRPN «

0. o.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _Ado  MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | |¢ | | . | | . | |.
_—— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 |« [ & No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS r e | |¢ | |¢
$ 2.678.460,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 02| 2026 |ePAGONo. NoDiAs | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
AL| 28 |02] 2026 |o 02 | 30 100% FEBRERO |
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NIACROPROCESO: GESTION FINANCIER/

-FR-01

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL]| Version:

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218900 SALUD MIA EPS a« 125%

2. FONDO DE PENSION 280200 SKANDIA « 16%
ASEGURADORA DE «

3. RIESGOS LABORALES 18300 POSITIVA 0.522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 517.400 PLANILLA DE PAGO No. 8640386255 ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  21.427.680,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 2.142.768.00 @[ $ 2.142.768.00 $ 19.284.912.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.678.460,00 (@[ $ 4.821.228.00 $ 16.606.452.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «als - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Ano
pEL| 01 |02 | 2026 | pagone. |  FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
AL| 28 02| 2026 | [02]| | FEBRERO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ~ Pagina 2
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IACROPROCESO: GESTION FINANCIER/

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Version: 2

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direcciéon

Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del
correo electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el

propésito de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma
a cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los

lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion
archivistica establecidos por la entidad, incluyendo actividades como la clasificacién,
ordenacion, depuracion y foliacion de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental
(FUID), correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de

los lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando
que la identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacién y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300)
completamente organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion
documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del
servicio e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que
genere la interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar
la labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a
la naturaleza del mismo.

Se terminan de organizar cajas de folios con numeracion de
90.000 hasta 128.000, se inicia organizacion y rotulacién de
cajas del area de correspondencia.

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

colocarlas como anexos.
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Superintendencia de Notariado y Registro
Calle

26 No. 13 - 49 Int. 201

S : . : . .PO-08-PR-05
-.C‘j:); }mcaopaoceso: GESTION FINANCIER/ f;:_.’g‘?g; ik d
Supediiendenci di PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 2
Notariado y Registro t’ROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGA:{Fecha: 24 - 01 - 2025
S—
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 vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.127.926.427 de TUNJA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 182 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 23526 CDP No 12026
Se autoriza el pago por la suma de : g 2.678.460,00
| Val b DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS
bt CON CERO CENTAVOS
Dia Mes ARo
DEL| O1 02 | 2026 PAGO No. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL | 28 | 02| 2026 02 FEBRERO
Para constancia se firma en TUNJA alos 05 dias del mes de MARZO de 2026
- = I
SUPERVISOR
, ‘ 7
) e Supervisor
ISABEL CAROLINA ZAMBRANO ROJAS
REGISTRADORA
CONTRATISTA
~ \ ‘ :
5 X V\//Lw é Q/\J\ vV
= ' Firma Contratista
INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.127.926.427 de TUNJA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

e r—— —

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Codigo: MP - GNFA - PO -

08- PR -05-FR - 03

Version: 01

SR — —

Fecha: 17 - 01 - 2025

e

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ, identificada con Cedula de Ciudadania
No.1.127.926.427 de Tunja, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 182 de 2026 realizé el pago de Ia seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia [Mes| Ano Dia | Mes| Ano
Mes a cobrar Desde 01 02 | 2026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $ 218900
Valor Pension $ 280200
. Valor ARL $ 18300
Plar)illa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 8640386255
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 04/03/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 05 dias del mes de

marzo de 2026.

Z

/
ISABE&E INA ZAMBRANO ROJAS

GISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariago.gev.co

- - . l " F i
J ~ ) o

Bogota D.C.,

7 4 Ta T =
| ‘f,: 7

Colombia

S ————— T—

e ——————
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ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL :

INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ

IDENTIFICACION:

CC-1127926427

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-06
FECHA DE PAGO: 2026-03-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 8640386255

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639368129

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230901 800253055 SKANDIA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/04/2026




2 PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

il
=4 PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 sera aplicable a los pagos o0 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 DE RENTA Sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos

totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X

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 Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios 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: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta

. - . X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencioén en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retenciéon 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 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($209.496.000)

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 CINCO (05) dias del mes de MARZO de 2026.

Atentamente,

INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ
CC. 1.127.926.427

. A { [ . { Superintendencia de Notariado y Registro

" Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

n vi LO(\ PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

I

-~

”~~

LI

™ O~ o~

[ NUIP | 1097923666 DE NACIMIENTO Joace 641850130
( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina _=—
Registraduria [ || Notaria Numero [ O] 1 ]| Consutado| | | Corregimiento [ ]| tnspeccion de poticia [_] | Codigo Q7 |T =)
Pais - Departamenteo - Municipio - Corregimient. Inspeccién Policia e y
_COlOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA S
?atos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
SANCHEZ e e e o A e T e o o o o e e o o e e e e e o e e e ke ke e RI NCON I T 2222222 2223222222 22t tsddss
Nombre(s)
I l]gqlAN ESTEBAN e e e e e e e e e o o o v o e e e e e e e e e e e e e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
ao [2]0]2]3] ] pli1]d oa [0]9] Masculino A Positivo
r de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA :
Tipo de d anteced: o Declaracion de testigos NG o certificado de ido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 23125410775126

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progent

que indiquen los declarantes para el primer opellido de! inscrito)

Apellidos y

es completos

RINCON PEREZ INGRID ALEJANDRA

Naci idad

de identificacion (Clase y numero)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.1.127.926.427

COLOMBIANA

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo opelhdo del inscrito)

Apellidos y nombres completos

SANCHEZ ROJAS ._JUAN MANUEL

wn(odeldthchn Clase y numero Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.054.094,381 COLOMBIANO
mos del declarante = == e
Apellidos y nombres completos
SANCHEZ ROJAS JUAN MANUEL
de Identifi i6n (Clase y nimero) 7 Firma

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 1.054.094.381

P

rDc'nosprimerte:'tigo

Apellidos y nombres completos

Documento de ldentificacion (Clase y namero)

Firma

NIA NRO. XXXXXXXXXXXXXXX

Dagtos segundo testigo

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)TXXXXXX;XX;(XXXXXXXXXX

Documento de identificacién (Clase y namero)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.XXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario 6
Ao | b ( 3 Mes | Dia CD CLARA LUCIA CRISPIN PAB
Nomhre v firma

~

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

\“WDA(« uv ,

Scanned

cm:;

with

i CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

€« =2 C I secopgoveo/tD1ContracteManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doclUhiqueldentifier=CO1 SLCNTR, 16399968 b d ) & = o

Informacitn general
Coniciones

Bienes y servicios
Documentos del Provesdor
Diocumentos del contralo
Informacion presupuestal
Eiecucion del Contrato
Modificaciones del Confrato

Incumplimientes

¥ Datos guardados

'@Cance‘lar

VER CONTRATO
Ejecucion del Confrato

< | Evaluacion dela Entidad Estatal | > |

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de codigos de

autorizacién? Mo
Id de pago Nimero de factura  Facha de emisién Fecha de recepcion Valeor total de la factura Estado
Mo existen resultados que cumplan con fos caferios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién MNombre del archive Cargado por

ACTADE INICID INGRID RINCAPDF ACGTA DE INICIO INGRID RINCA.PDF Comprador Descangar Detalle

COMPROMISOS CTO 182 paf COMPROMISOS CTO 182 pdf Comprador Descargar  Defslle

SUPERVISION INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ pdf SUPERVISICN INGRID ALEJANDRA RINCON PEREZ pdf Comprador Descargar Detalle
O EVIDENCIAS FERIODC O7 AL 31 DE ENERD DE 2026.zip EVIDENCIAS PERIODO 07 AL 31 DE ENERO DE 2026 zip Fraveedor Descamar Detalle
O CUENTADE COBRO 07 DE ENERG AL 31 DE ENERC DE 2028 paf CUENTA DE COBRO 0F DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2026 pdf Proveedor Descargar Delalle
O EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 28 DE FEBRERC DE 2025 zip EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 28 DE FEBRERD DE 2026 zip Proveedor Descargar Detalle

| Bomar | Cargar nuevo



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)77072

1.2489984(8020

141219076794

l 014121907679 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccidn seccional | W Buzén electronico
11 2 7 9 2 6 4 2 7 Impuesins y Aduanas de Tunja 2 O
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namere de Identificacion”
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1127926427
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30._Cl:ﬂ;adz‘h-|_|rnicip'rc
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 35 Tunja 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
RINCON PEREZ INGRID ALEJANDRA
35. Razdn social
38, Nombre comercial 37, Sigla
UBICACION i
38, Pais 38, Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccitn prmcspal -
AV NORTE 78 32 AP B 103 CONJ PARQUE DE LOS CACiQUES
42. Correo eloctrénico ingridalejandrarinconperez@gmail.com i
43, Codigo postal |44 Teléfono ! 3187 236 0 4 0|45 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actridad secundaria —‘ Otras actividades 52, Nimeso
46.Codign  47. Facha iniclo actividad 48.Cediyn 49, Feckaliicioactividad | 50 cadigo 1 2 51. Codigo Exnbisciuiicy
821 1f[202511,05]| ]| s | | || | I |
' Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & + 8 ) 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
3 conigo |4 9| AN NP7 NN sl Y I Y A I O O O O O
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributarle -RUT-, tendrd vig yen ia no se exigird su renovacion

59, Anexos
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Para uso exciusivo de la DIAN

80. No, de Folios: E'

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; an caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos st frados se 1 los pr admi
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del adrcula 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 lay 1581 de 2012

Firma del solictanta

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

984, Nombre ROA MOLINA JAIR FABIAN
985. Cargo Gestor |
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