REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20265486

FECHA : 14-MAY-2026
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacién: OP-202606324 Radicado : 5245

Contrato: CONTRATO 1343-2026 Acta de Pago : INFORME 03

Tercero : 47437910

- LINA GORETTY MARTINEZ
Beneficiario : 47437910

- LINA GORETTY MARTINEZ

Cuenta Beneficiario

Entidad Financiera Tipo de Cuenta
0550488447569382 >

DAVIVIENDA = S e

Concepto: PAGO INFORME 3 DE 6 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 30-03-2025 A 29-04-2026
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1343 CON FECHA 29-01-2026

Orden de Pago Descripcion Valor
oP 202606324 LINA GORETTY MARTINEZ 4.329.376.00
TOTALES CONTABLES 4,329,376.00
Movimiento Contable 432937600  4,329,376.00
Cuenta Descripdén S 5 DEEIEOS I . Creditos
240101003 Honorarios y Servicios o 432937600 0.00 |
111006002001 BBVA 038-9 ICLD T e e b 4.329.376.00 |

%M'
s - > S e

7 ﬁéw’sé Aprobé
Fecha de Aplicacion: 14-MAY-2026 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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» REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6
SIRVASE  MARTINEZ LINA GORETTY / |
PAGARA :

LA SUMA DE : CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIE
/‘/‘

ORDENDE (1 - 202606324
PAGO No : ) /
//
VALOR : $4,373,107 90/
FECHA : 13-MAY 026

NIT: 47437910 /

/
{

NTO SIETE PESOS M/CTE

/
CONCEPTO : PAGO INFORME 3 DE 6 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 30-03-2026 A 29-04-2026
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1343 CON'FECHA 29-01-2026
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IENTO PRESUPUESTAL
DESCRIPCION

Generacién de opo

MO
RUBRO

9.E3.35.3502.0200.2024005850019.0.121000.01.2.3.2.010

VALOR

rtunidades para aumentar la 4,373,107.00

productividad y competitividad del tejido empresarial en

el departamento de Casanare

BUENTE REGISTRO CONTABLE

/ CODIGO

/550705082 Honorarios renta de trabajo
243627002 Retencion de impuesto de ICA Yopal
240101003 Honorarios y Servicios
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SEBITE CREDITO
4,373,107.00 y,
43,731.00 /
4,329,376.00

$4,329,376.09/
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Gobemacion de “ %
Casanare ~ Hora: =
NIT:892099216-6 - -

T o om

0Y¥©
NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18
13-03-2021

V. %

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3y 5) Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.14.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en/materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 11 de mayo de 2026 Contrato de’ Prestacion de Sevicios Profesionale$
No. SECOP Il CAS-SDEAGYMA-CDPSP-m5452/026 y¥No. Interno. 1343 de Fecha: 29/01/2026

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: LINA GOhETTY

MARTINEZ
No. de Identificacién Tributaria- NIT: 47.437.910 DV 5

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION DOCUMENTAL, NORMALIZACION TECNICA Y
SEGUIMIENTO OPERATIVO A LA AGENDA LEGISLATIVA Y ADMINISTRATIVA REQUERIDA PARA LA FORMULACION ’ dl
Y APROBACION DE LA POLITICA PUBLICA DE EMPRENDIMIENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia:

CALLE20AN2557F

Celular:

310 580 2901 /

Duracion Del Contrato:

Seis (6) meses / ' /

Acta De Inicio:

Sasrgtaria da Hapienda

30 de enero de 2026 / DIf £CCION TECNICA DE &

Periodo de Cobro:

3010312026 a 29/04/2026 < 00 5 £ A 9, %

Valor Ejecutado a la fecha:

$13.119.321 ¢ /

Saldo por facturar del Total del Contrato:

$13.119.321 /¢

Valor a pagar segiin plan de pagos del SECOP Il (Valor en
numero y letras)

$ 4.373.107 (cuatro  millones tr/escientos
setenta y tres mil ciénto siete pesos m/cte)

Saldo a favor del Departamento:

$0

Lo el

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA Y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para

framite de cuenta.

Calle 12 No. 25-46, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1720 Yopal, Casanare 1de 1

WWWw.Cdsanare.qov.co — direccionemnresarial@casanare.gov.co—agricultura@casanaragov,co

CONTABILIDAD

Numero de periodo: 3DE6 /. 1 l_;”‘“ "
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | § 26.238.642 «/ Rec‘“‘i_,.....{__:-;-—g—l:' F’\—#Fﬂ
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Yopal, 11 de Mayo de 2026 /

Sefores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencién en la fuente a personas naturales pertenecientes
a la clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacién de servicios.

Yo, LINA GORETTY MARTINEZ identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 47.437.910 de Yopal, por
medio de la presente, para dar cumpli/mLeﬂo ala ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO
QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO |:|

2, Mis ingresos percibidos de |a'Gobernacion de

Casanare en el afio 2026 ¢ responden a rentas/d/é Sl NO I:l
trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl [:| NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en
la Fuente del periodo comprendido entre el 30/03/2026 y-el 29/04/20626, ef los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes faoﬂ

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET $

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 837.984). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuaciéon depende(n)
econdémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho atomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.675. 968)/Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO | EDAD
1222116713 Zara Valeria hincapié Martinez hija 12

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($16.602.558).

s

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC 30

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP |l CAS-SDEAGYMA-CDPSP-01542026 No
interno 1343 de 2026/01/29 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que ne’he contratado o vinculado dos (2)
0 mas trabajadores asociadds a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que
pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

Ll?’Lﬁ"— F/(.

LINA GORETTY MARTINEZ
C.C.47.437.910 de Yopal

P\ 7
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E AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
" Fecha ._L/ X r’(ﬁEBVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
f
. QHora.__kéﬂ . 16-03-2021

Casanare S e® v.o/ev

HIT:B92099216-4 !
Ciudad y Fecha: Yopal, 11/05/2026 ' / Numero y fecha del Contrato/dé Prestacion de Servicios Profesigriales: SECOP Il CAS-

/ SDEAGYMA-CDPSP-0154-2026. NUMERO INTERNO 1343 de 2026-01-29

CPSP ® ,CPSAG O Periodo de pago: DE 30/03/2026 A: 29/04/2026 / Informe No. 3de6

UNIDAD EJECUTORA: ;
Secretaria de Desarrollo Econémico, Agricultura, Ganaderia y Medio Ambienta/

1.  INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: Lina Goretty Martinez No. de Identificacion 47437910 DV- 5

Informacién fributaria: Responsable de IVA [0  No responsable de IVA E / 4 Regimen ordinario [J Régimen especial [  No declarante ® |
Régimen simple de tributacion 0  Facturador electrénico ] No obligados a facturar & ¢ /' e
4 /

Fecha de actualizacion RUT: 05/05/2026 /,

7

Objeto del Contrato:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA CONSOLIDACION DOCUMENTAL, NORMALIZACION TECNICA Y SEGUIMIENTO OPERATIVO A LA AGENDA
LEGISLATIVA Y ADMINISTRATIVA REQUERIDA PARA LA FORMULACION Y APROBACION DE LA POLITICA PUBLICA DE EMPRENDIMIENTO DE CASANARE.

GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA AUMENTAR LA PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD DEL TEJIDO

EMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE / BPIN 2024005850013
Plazo de Ejecucion: Seis (6) meses < P Meses Ejecutados: Tres (3) meses {l-
Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 30/01/2026 / Fecha de Terminacién: 29/07/2026 !

ESTADO FiSICO: / /
Hasta la fecha 29/04/2026 I;Qéntratozde Prestacién de Servicios presenta una ejecucién mensual del 50 %, cfjntra una programada de 100% def
total. / 4

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $26.238.642

Valor Ejecutado a la fecha: $ 13.119.321_/"/

Saldo por facturar del Total del Contrato: $13.119.321 7

Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 4.373.107 (cuatro millones trescientos setenta y tres mil ciento siete pesos pilcte)
numero y letras)

Saldo a favor del Departamento: $0

FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagard mediante seis (06) mensualidades vencidas: cada una por valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SIETE PESOS ($4.373.107.00) M/CTE, por concepto de honorarios, pagos que se realizaran
previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social
integral y la aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS ($26.238.642.00) M/ICTE. PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacion de
informes de actividades por parte del contratista, la acreditacién que se encuentran al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad
social integral y la aprobaciéon por parte del supervisor del contrato. PARAGRAFQ 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 DE 2025, "En los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion que celebren personas naturales con la Administracién Departamental y
demas entidades comprendidas en el hecho generador de la presente estampilla en lo que, a este aplique, el valor del tributo sera liquidado por la
Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del primer pago o abono en cuenta que se efectle al contratista. Cuando el valor causado
exceda el monto del primer pago, la entidad contratante efectuara los descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar la
totalidad del valor adeudado”

Tipo: Cuenta de ahorros £
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 488447569382

Entidad Financiera: Davivie}dél

B. Informaeién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Ndmero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad | s.e3.35.3502.0200.202400585001
Hrestpusstal 05000 cES 5D oaf 2601523 PY 28/01/2026 - 26,238.642:00
i 9 E3.35.3502.0200.202400585001 = -
Registro Presupuestal 9.0.121000.01.2.3.2.010 26001343 30/01/2026 26,238,642.00

Certificado de Disponibilidad
Presupuestal
Registro Presupuestal

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336336 Ext.1111, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - direccionempresarial@casanare.gov.co- agricultura@casanare.gov.co




NIT: 892099216~

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06

Nueva Fecha Terminacién Contrato:

Acta de Reiniciacion

Contrato Adicional Plazo meses y/o dias): # Meses Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa
ylo Prorroga y # dias. dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
dd-mm-aaaa N.A.

Cesion de Contrato
OO

C.C Cesionario:

Resolucion No:
200X

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

dd-mm-aaaa

columnas que requiera)

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y

Contrato Inicial CONCEPTO

Estampilla Pro Cultural%

Estampilla Pro Adulto Mayor 3%:

Estampilla Pro Desarrollo Dptal. 1%
(CPS que superen 30 SMLV)

Numero de recibo

NIA

N/A

Fecha

Valor

Contrato Numero de recibo

Adicional Fecha

Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacion Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social
integral)
Concepto % Liquidacion No. Planilla Ingreso Base. Gotizecion valot Mes Entidad
/ COtIZ&CIO;I/’ / Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 4649271352 | $1.750.905 $218.900 . $218.900 Abril UEVA EPS
V.d 7 b
PENSION 16 4649271352 $1.750.905 $280.200 $280,200 Abril COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 4649271352 / $9.200( POSITIVA

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %/

Yopal

$4.373.107.00

5 100% ~

/

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las actividades,
la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia,
firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

ALE
No. Cedula 79.906.745 de Bogota

Secretario de Desarrollo Econémico, Agricultura,

Ganaderia y Medio Ambiente
Decreto N°0003 DEL 02 de Enero 2024

Revisa: \ﬁé)

SUPERVISOR

Cargo: Director Técnico Empresarial
Decreto No 0012 de 4 enero de 2024
Designacién de Supervision: Clausula 14 del COPSP No. 1343 del 29/01/2026 /

/

&

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336336 Ext.1111, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co - direccionempresarial@casanare.gov.co- agricultura@casanare.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /K"\ -
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERC DE IDENTIFICACION: AT437910 || MoMERD PLANILLA: 4649271352 TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: LINA GORETTY MARTINEZ ALK P PER ZACION SALUD MES b ARD 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO, CASANARE ;;:'?,%%%ﬂ ARIGHOTHOS L s AR ”g 100 coTEACK u e
DIRECCION: TRASVTN3IAD4 TELEFONO: 3000000 || ggchn P, mdd): 2026/04127  NOMERO AUTORIZACION: 0008568123
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sooaimmiddy: L -
TIPO FMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y faciitadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T TOTAL APORTES A PENSION I : e ;
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE [ _MoLOOvIZANTED l COTIEACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FSP APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
p51a | 1 | $7280. S0 | | | | 50 S 280, | S 260,
UBTOTALES: $280.2 | § 280,201
= - i i BALEE e e e ] S e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Tl EHEEERAD, LICENCIA MATERNICAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERG NUMERC VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE auTorzacion|  YALOR | aimorzagion|  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS03T PS03T-NUEVA EPS 1 | 54 | 54 | 54 § 218, X 50 5d $ 218, s sq S 218
EUBTOTALES: 3218, +0 ) |m.§
TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES j
ADMINISTRADORA I Mo COMZANTES INCAPACIDAD IRP o | 5A.DO A FAVOR | LIQUIDACION T TOTALES ]
NOMBRE 1 : NUMERD AUTORIZACION PAGC A OTRDS RIESGOS| PLANILLA I VALOR I COTIZACION | APORTES MORA |_DESCUENTOD | VALOR PAGADO
IIA DE SEGUROS SA 1 1 1 30 $0 | §0 ln.ﬂ :cqi ::T

LIGUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
§§ g g JJ% PENSION SALUD ARP
RTE
DENTH w0 | BUBIIEO | BALARO | 1160 DE i K ER R fap Bloandt CENIRO | yora TOTAL | TOTAL
¥ oo e mggsﬂé e JUEL IR ML = F Ig,gc ic  [comzacion {ECEe TR0 (POR TENPORTEPORTEAPORTEAPORT
r | i
= WL |NOERERRE BRREE NO 4 -ni’b%mﬂ‘ Tsq S s218800 50 § 47437910 | 5 0.2 s s $d sd sd s
krarsn B4 NI 1750808
BoRETTY
STAC
pe
BEmvicios
foTAL PAGADO] $ 508.300

20260425 3:0TPM  USUARIO; 50 CC1118568889 PAGINA 1 DE 1
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Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

YOPAL, 11/05/2026
CASANARE,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LINA GORETTY MARTINEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 47437910

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488447569382
Fecha de apertura 12/09/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FERONTENDEN
of &x

g

Banco Daviviendz SA.
NIT. 880.034.313-7

VIGILADD ™



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

141219720910

802“ 0000 19 1

4. Numero de formulario

il

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional LS 1=4: Buzan electronico
47 4379 1 ol 5 Impueslos y Aduanas de Yopal 4 A 4_‘_
IDENTIFICACION Z
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identif'awcis.'jri .
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 474379 1 0, ]
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |3o, Cludndﬂ\.‘ahlapio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 3 ’anal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o : o 34_. otios ncmbms
MARTINEZ LINA \_|GORETTY
35, Razan social 2 K
36. Nombre comercial : 37.-$igia
.
38. Pais 39, Departamento g 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CL 20 AN 25 57 BRR BICENTENARIO
42. Correo electronico  gorectimar@hotmail.com .
43. Codigo postal 44, Te!érond_f-\_ 31058029 0 1|45.Teléfono 2
" CLASIFICACION
Actividad-econémica’., Ocupacién
Actividad principal Ac\'viii.'»d .sac.un.larla Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd'vm 4-9 Fechsvn!cio Jctl.nead 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
3299|201o|12,31]|701oit20200513| |4 6 4 2] | | | B |
¢ . RPsponsahlladades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 N\ R 10 11 42 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s L)L) 4 | [ [ | [ [ | | § |
53, Cédigo |4 9[ | I 1 | o I /] A } | | | | | | I
49 - No responsable de IVA £ S
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | , | ] | | | l l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo |E7‘ Modo | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L | | | [ | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya I;lgar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se gira su ién
Para uso exclusivo de [a DIAN
50, Anexos [] ~o[x] 60.No.deFolios: | 0] 61. Fecha [2025-11-07 / 07:46:44PM ;
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacin, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos D

sancionatorios o de suspensidn, 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

Firma del solicitante:

984. Nombre MARTINEZ LINA GORETTY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2026 09:04:14PM



