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

FECHA DE EXPEDICION

CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-00082099 I CELULAR | 3145662601 I -

E-MAIL PERSONAL sagalvizl @hotmail.com |¢I

E-MAIL INSTITUCIONAL

BANCO [ DAVIVIEN

CONTRATO ACTUAL
No

T 1~

sandra,rofas@supernotariadeo.gov.co

o

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
cONTRATISTA | SANDRA PATRICIA ROJAS GALVIS o
CEDULA DE CIUDADANIA No. 55.065.557 | DE | GARZON |¢

A l¢  NoDECUENTA | 5504884056891430 l« CA| X ]« C.C.Dt

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 |«

Afio
| 1497 | oef 20264@ HONORARIOS MENSUALES ﬁ

AL | 31 03] 2026 J«[ 03 e [30|100%] MARZO

PRESTAR POR SUS PROFIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TEGNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL
OBJETO DEL CONTRATO (PLAZO ACORDADO LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE(#®
CONTRATO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LIDA MARCELA FERNANDEZ REYES |
CARGQ DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL |¢l
coPNo. [ 49026 | e cRPNo.| 158626 |«
FECHACDR 28/01/2026 | FECHACRR 30/01/2026 FECHAAPROBACION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUGION &
CIUDAD GARZON & Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO HUILA i FECHQ&:T&% clon m .
Zﬁi’}’;ﬁ?g’“""’ DEL I gig | "8915 | 2?206 ]« TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ' E] .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICIGN Y10 PRORRQGA No. l_, *
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L[ T Je[ Je[ Jo | |«
ES FACTURADGR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.678.460,00 | ‘ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I_I* | |¢
"i 2.678.460,00 ” Dia  Mes- Aho MES A COBRAR
oERiono pE paco. "B | 03] 2026 la PAGONo. Nobias MARZO
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Cadigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR -
D5 -FR -01

Superintendencia de | proceso; EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 2
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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. COMPARIA DE SALUD (EPS) | § 218,900 NUEVA EPS SA o 125%
SOGIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 9 280,200 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA  ||* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. L ABORAL B (ARLY $ 9,200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 508,300 PLANILLA DE PAGC No. 8640402615 L]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TQTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO PCR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 89.282,00fl& || $ 89.282,00 $ 21.338.398,00
PAGQ 02 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 |l $ 2.678.460,00 $ 18.669.938,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 (W | $ 2.678.460,00 $ 15.981.478,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ ]
PAGO 07 VALOR DEL PAGO .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO #
PAGO 09 VALOR DEL PAGO .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [
PAGO 11 VALOR DEL PAGO &
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ]
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ¢
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ]
PAGQ 15 VALOR DEL PAGOD [
PAGO 16 VALOR DEL PAGO [
PAGO 17 VALOR DEL PAGO L]
PAGO 18 VALOR DEL PAGO .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO *
PAGO 20 VALOR DEL PAGO L

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO DEL' 01 |03| 2026—' PAGO No. MARZQ
aL| 31 [03] 2026 | [o3] MARZO
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MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP -GNFA-PG -0E -PR -
05 -FR - 01

Notariado vy Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

- PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 -01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1,Prasentar el informe da sjecucion conirastual y cuenta da cobro de manera mansual, teniendo
en cuenta los lineamlentos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera 2.
Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiente a las nonmas establecidas en ragistro de los sistemas FOLIO yle SIR con una
periodicidad de cada hora diligenciando y firmando el tarmularic de control de tumos de lines de
produccidn. 3. Organizar la documentaelén de acuerdo a fos principios de pricridad y rango
establecides en la Jey 1579 dal 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentcs!
por turng, ordenar el tuno, disponer los documentos del fumo en carpeta independiente para &f
incio de la etapa de digializacién de acuerdo con ! instructivo ( Alistamineto los documentos}
4. Tomar cada una de las carpetas por fumo da radicacion de menor a mayor o identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase;
buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de califisacion o formularic de
correccitn o nota devolutiva o mayar valor (segin sea el caso); por ultimo, se debe buscar por|
sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion coempleta
{Digitalizacién les documentos, primera fase) 5. Verificar el turno del documents fisica, contra el
ftumo & imagenes gque aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar
paginacién para garantizar la calidad del documento. §, Ascciar un tipo docuental a cada
imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la indexacién) 7. Vatidar que e! recibo de caja)
fisico coincida con el tumg del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo,
paginada, y la tipificacién de la eantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del
documenta) 8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al tumo
respactive en el archivo termporal,en orden de tumo, clasficando los documentos en turnos
devueltos y los de mayor valor., Mientras dura el iramite interno, difigenciar al formato de
prestamos y consultas (Asmado d e docuemntos) 9. Ubicar el documento ganerado por la ORIP
una vez generada la segunda digitafizacidn, como respuesta a la solicitud: formulario de
calificacion, neta devolutiva, formularic de corraccién yio mayar vator, este documento se anexa
al tume clasificando los turnos dal documento identificados como: devultos ¥ mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los decumentos,
clasificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar de! archivo temporal la decumentacion ¥
separar |a copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el farmulario de calificacién o
formulario de correccidn a cada paguels, se entrega a ventanila el identificado para el usuario;
el paquele con deslino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida, para armado
e inventario. {Disposicién y armado del tramite registral) 10, Diligenciar los informes: Anexa Na 2
. novadadas presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnologica
antregada por la SNR para dseempefar sus funciones, formato unico de inventario documental
FUID, formato excel dando cumplimiento a la Ley General de Archivo. {Entrega del archivo an
excel y PDF} 11, Responder por la administracion y manejo de los bienss entregado para la
ejecucion del contrato. 12.Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que
freciba para el cumplimiento dal contrato. 13. Recibir, identificar, radicar,clasificar. distibuir,
controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccién en caja o en la
ventanilla correspondiente. 14. Realizar la sistematizaciono digitalizacién de los documentos
que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en
caja o en la ventanilla correspondiente. 15, Digitalizar las actuaciones administrativas una vez
se ancuentra gjecutariada la decision. 16. Aplicar &l acuerdo 042 ds 2012 de! Archivo Genera!
de la Nacién, las normas gue lo medifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.
17. Apoyar las funciones de arcivo misional, administrativo y demads, cuando la oficina de
registro de instrumento publico no cuente con apoyo da gastidn documental. 18. Apoyar en la
ejecucion y el cantro) de los precesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas
propuestas. 19. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (EP.S) , a una
Administracora de Fondos de Pensiongs {A.F.P} y a una Administradora de Riesgos Laborales
(A.RL) y encontrarse al dia en el page de los respectivos aportes. 20. Las demas que ol
supervisor del contrato consideran pertinentes a la naturaleza det contrato.

1 Archivar en forma ordenada los documentos sujstos 3
registro con su respactiva copia de a decision regstral. 2
Apoyo en el proceso de digitalizacién de los documentos de
antacedentes repistrales que se radiquen en la oficina de
registro de instrumentos publicos para surtir e} proceso de
calificacion.3.Ltavar 1 proceso de segunda digitalizacén por

medio de REL.

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

COmo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;d'g:’_ “:1" - GNFA -PO - 08 - PR -

Superintendencia dea

Notariado y Registro PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR {Fecha: 24 - 1 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AU_TORIZACI()N PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perodo, se deja constancia que el
ta) contratista SANDRA PATRICIA ROJAS GALVIS identificado (a) con cedula de ciudadania
Na 55.065.557 de GARZON cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contralo de Prestacién de Servicios No 1487 de 2026 conforme las nenmas, especificaciones, procedimientos,
y dem#s normas técnicas exigibles,

del CRP No, 158626 CDP No 49026
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.678.460,00
I DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA
" |PESOS MCTE

Dia  Mes Afo

DEL| 01 03 2026 MARZO
PERICDO DE PAGO | | l PAGO No.

A | 31 Jo3] 2026 | [o03] MARZO |
Para constancia se fima en GARZON alos B dias del mes de ABRIL de 2026
‘ "SUPERVISOR

A

irRa Supervisor
LID RCE|A FERNANDEZ REYES
GISTRADORA SECCIONAL

CONTRATISTA

Simdn Padenn Rexas
Firma Contratista
SANDRA PATRICIA ROJAS GALVIS
Cedula de Ciudadania No
§5.065.557 de  GARZON
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Cddigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintedencia de " PROCEDIMIENTO: CLUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) SANDRA PATRICIA ROJAS GALVIS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 55.065.557 de Garzon, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1497 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente a los meses de MARZO

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO -DTR_LP
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia (Mes | Afio Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 1 03 12028 Hasta 31 | 03 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pension : $280.200
Valor ARL $9.200
Plar_lilla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Numero de planilla MARZO 8640402615
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 01/04/2026

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 seis (6) dias del
mes de abril del 2026.

RNANDEZ REYES
Registradqra Seccional

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 M° 13 — 49 Interior 201
http:iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



RESUMEN PLANILLA PAGADA A
DATOS GENERALES DEL APORTANTE y
IDENTIFICACION Y RAZON SCCIAL CLASE | CODIGO ARL ¥, PRESENTACION ACT. £C0 TIPO DE EMPRESA
CC 85065557 [+] ROJAS QALVIZ SAMDRA PATRICIA t o POSITIVA - 14.22 UNIcA 8299 Nastural AS O PAG O S
MUN-DEP BIRECCION TELEFGNO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41208 GALLE 1 DSURN 24 B4 2320000 SAGALVIZI@HOTMALL.COM N S . a \
1 ]
] _ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICDO PENSION] PERIODD SALUD | PLANILA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DETRABAIO] DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026503 2025-03 2640402615 [} 2026-04-0F TODOS LOS CENTROS TQDOS Tobos 508,200 o Barco Bogota '
W aFILADOS  [Rer. DEPAGO )] FECEALMITE | EgTana PraniLA
1 8676018448 2023-04-18 Pagada
EMPLEADQ | NOVEDADES nias PENSION saLLD cor RESGOS | TARIFA [PARar sENA] ioaF [esap| M| |
_ ) ) 3z T ] Erm e | Actided
W o EMPLEADO SALARID m&‘;@g“ggﬁgagggg;gggg;gmr wor |BHEE( 2] novens 8¢ o {rnsol[rsua| vousre 8 cal NOMBRE' Isa cot Be coi a; ] we | ca | e | e | Cat, Eg Paratacaias | Eeondmica
I oo ssoasss rTas GALVIZ SANDRA 125090 o 10300 [so oSTEs [ 1R s g oFREgs'\;"zl;s‘ IO nigaoah CF o of LI50008 oonel  og0s2d o of o [ sfo]  semsed m szt
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL cuase [ cdbico ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPD O EMPRESA
CC 55065557 0 ROJAS GALVIZ SAMDRA FATRICIA t '] POSITIVA - 14-23 UNIGA 8299 Notural ASO PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFGNO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41208 CALLE 10 SURN24 64 8330000 SAGALVIZI @HOTMAR .COM N S a
L] 1
) ) DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN )
PERICDO PENSION] PERICDO SALUD | PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO] CEPARTAMENTO MUNICIFIG VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
202609 2028-03 BEAS402615 ] 20260401 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508,300 { [ : Banco Bogota
NAFILIADOS  |REF, DE PAGO (PIN] FECF‘:‘%‘“TE ESTADO PLANILLA ‘
1 3376013418 2028-04-16 Pagada .
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS {BC CAIAS IBC PARAF
1,750.60 7,750,504 1.750.80 [ [
SALDCSE
SUBSISTEMA coDIGo NIT DV AFILIADOS LOUISABO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS )
AFP{Administradoras: 1) 1 280.200 q 3. 0 280,200
PORVENIR | 230301 | “sooz24sce | 8 1 280.200 d q q 280.204
EPS(Administradoras; 1} 1 218.900 q s [a 213.900
NUEVA EP.S, S.A I EPS037 I ooo1se264 | 2 1 218.90( q o 0 216.900
IMRP{Administradaras: 1) R 1 8.200 0 Q Q 9,200
POSITIVA I 1423 [__ss0011153 | 6 1 9.204 [ 0 0 9,204
Gran Total 508.309 Q a 508.300)

Pagina 1 2026-04-06




£ PROCESQ;: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070

e ] PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Superintendencia de ]
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./i2026

o —

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANC GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad v 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 artfculo sera aplicable a los pagos o 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 S 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 afios, 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 Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahotro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacian de esta
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos
y deducciones asaciadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
{entre el 10% vy 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del amculo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

8. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT

($209.495.000} X

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar tinicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 6 dias del mes de abril del 2026.

Atentamente,

%’(ﬁ IEA\I' RICIAC\ROJAé%%\LVIS

C.C. 55.065.557 De Garzén

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colembia

http:/fwwnw. supernotariade. aov.ca
correspondencia@supernotariado.gov.co



| . ) I A N Formuario de! Registro Unico Tributarfo
!
|

2 Concapte |0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario 141028507456

MUV

9. Ndmera de Idantificacién Tributaria (N1T) 6. DV [ 12. Direccitn seccionat
5 5 06 5 5 5 7 1 Impuestes y Aduanas de Neiva

\

I/\‘ /gf K.’\ &Buzﬁn eloctrénico

IDENTIFICAGION i (/\\

2i4. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacis Pn,\)v @

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 55065 5 37

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depanamento | 56 Ciuda/upicipio

COLOMBIA 16 9 {Huila 4 % Garz6) 51 298

31, Primer apallido 32. Segundo apsllido 33, Primer nombra \> 34"0:.'é€ nombres
ROJAS GALVIZ SANDRA BATRICIA

35 Razdn social

36. Nombre comercial

|

A7 Sige—r

TN
N

22
/ uB.cAch/f ~J

3. Pais 39, Departamanta ‘\?/ 40. CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Hula &)\\, 4 1 |Garzén 298

41L. Direccién principal

CL1DSUR 24 64 s A

()

42, Comrao electrénica - Sagalviz1@hatmail.com {)-f \ / <

Mo

43, Cadigo postal |44.Teléfan i\ 77 & \\3 14566260 145 Telétono 2 3102727992

i S’ N CLASIEICACION

Activjuad-acensmical “~o-—./ Ocupacién
Actividad principal A rvid_}fd aatlundaria \> Otras actividadas 52, Nitmero
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48, caum 94Fachal :c.oac}tvﬁaau 50, Gédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829920160108 NN (\ au | | |5 42 3] | |

| V{ SR gs,mnsabllldades Calidades y Atributos

si Cédiga|419| e L 1((5\“ R? | i

13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 23 26

N I Y Y I

49| - No respensable de VA @/

O
Q)

Usulrids aduaneres Exportadares
1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
| | | , | | | | | | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige |57‘ Mode l |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ | | | ] lncre | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de [as actualizaclones a que haya rugar,_‘la inseriptién en el Registra Unico Tributario -RUT., tendré vigencia indefinida y on consscuoncia no sa exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

l59. Anexos Sl |:] NO m . 60, No. de Follosr E

La |nformaudn suministrada a travds de! fermulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y ca ancelacién del Registra Unico Tributario {RUT), deberd ser exacla y veraz; an caso de constatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados sa adelantardn los procedimientos administrativas
sanclonatorics o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
deli2016. De igual manera al formalizar el trdmita e usuario fue informado y acepta 'a pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Fimha del solicitanta:

Sin perjuicic de las verificaciones que |la DIAN raalice,
Fitma autorizada:

984, Nombre  ROJAS GALVIZ SANDRA PATRICIA
985. Cargo  CONTRIBUYENTE
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