BIEMESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO YviTicos

v LUISA LEONOR LOPEZ MAESTRE
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 el Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago
conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE conTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EECUCION vesor [ [ e [ | wsa [ w | e | ]

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 9009332581 ‘

Fecra uscapcion 2028

2 DATOS DELPAGO

racoconcarcon: | G ] PAGO N 7 o

VALOR A PAGAR [ $61.835.813,00 | enteruas| SESENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oot [ w2 | meno | s | wasta [ u | wme | s |
i e o m e D

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

s DEPENDENCIA OE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
- y I
FAMILIAR Y COMUNITARIO 45626 277 C-4602-150019-704080-4602022-02 A-02-02-02-009-003-05 S 61.835.813,00
ELTRAMITE DEL A VIGENTE DEL PROCE |

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO! BANCOLOMBIA S.A NUMERO DE CUENTA 65600003195 TIPO DE CUENTA AHORROS

3 OBSERVACIONES

2 ANTICIPOS

e |

L

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO va
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR - X
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 61.835.813,00 &

TOTAL A PAGAR (A48) N = S— 5

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO A
NOMBRE carco DIRECCION REGIONAL/ SDG AreaocCz. - / FIRMA
—
LUISA LEONOR LOPEZ MAESTRE COORDINADOR DE CENTRO ZONAL VAULEDUPAR 'L cesan CENTRO ZONAL VALLEDUPAR '1 <
Vowert 3 CReCTON RO Feaocz. 7
7
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
s CELNA S0TO PALARES ENUAGE O A70Y0 A LA SUPERVISON cesnn F——— “P; ok e
RESPONSABLE DELVADO DE PAC
NowsRE | anen | Fa | FECHA(dd/mm/aasa)
LU DIEGO JIVENEZ | GRUPO PREVENCION | A g e — [ s
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | 'FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

DEVOLUCIONES
T = | | FRVA

RECEPCION DE DOCUMENT! DA LA DEVOLUCION
Ercion T FECHA DE RECEPCION [ romavemecercon | FRVA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5P17.GF
Versién 17

1de1
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Clasificacién de l Informacién



Acta de constitucion del consejo comunitario de la comunida negra de guacoche del
02 de abril de 2005 OFI0OS-DCMN-1500 Mininterior v Justicia, direccion de asuntos
para Comunidades Negras, Afrocolombiana, Raizales vy Palenqueras

Guacoche, 11 de junio de 2026

DOCUMENTO DE COBRO No.2

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999. 239-2

DEBE A:

Consejo comunitario de la comunidad negra de Guacoche NIT. 900.933.258-1

La suma de: Sesenta y un millones ochocientos treinta y cinco mil ochocientos
trece. pesos (S 61.835.813) M/cte.

OBJETO:

Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para
generar sistemas de cuidado que permitan el buen vivir de las nifas, nifos y
adolescentes, la garantia de los derechos individuales y colectivos, la construccion
de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del reconocimiento de
sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda.

PERIODO: Segundo desembolso de acuerdo con lo establecido en la Orden de
Servicio Tejiendo Interculturalidad contrato No. 20004712026.

Favor consignar en la Cuenta de Ahorro No 656-000031-95. del Banco Bancolombia,

de la cual soy titular.

ALDO JESUS IBARRA RONDON
CC. 1.065.598.872 de Valledupar
REPRESENTANTE LEGAL

Cel:3178127368

Email: consejocomunitariocardonales@gmail.com


mailto:consejocomunitariocardonales@gmail.com

Acta de constitucion del consejo comunitario de la comunida negra de guacoche del
02 de abril de 2008 OFI08-DCN-1500 Mininterior v Justicia, direccion de asuntos
para Comunidades Negras, Afrocolombiana, Raizales v Palenqueras

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES PARA PERSONAS JURIDICAS.

Guacoche, 11 de junio de 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789
DE 2002, EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL, SE PERMITEN CERTIFICAR
QUE:

EL CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE “LOS
CARDONALES”
NIT: 900933258-1

HA REALIZADO EN LOS ULTIMOS SEIS MESES LOS PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL' Y APORTES PARAFISCALES CORRESPONDIENTES.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva.

Representante Legal

Cel:3117668932; Email: consejocomunitariocardonales@gmail.com-aldojesusibarra27@gmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERISCNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wewo 1:065.598.872

IBARRA RONDON

APELLIDOS

DO JESUS

eeeee
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FECHA DE NACIMIENTO 27-ABR-1988

VALLEDUPAR
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 B+

ESTATURA G.S. RH

31-0CT-2006 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION p\w Al
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Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Afadir texto atjuitor Sistema:

“ Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

w Nacmn

MHecuello
46-02-00-020

2026-01-27-12:07 p.

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 34226 de fecha 2026-01-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 45626 Fecha Registro: |2026-01-27 Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 206.119.376,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 206.119.376,00|Saldo x Obligar: 206.119.376,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 900933258|Razén Social: |CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 65600003195|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51671006|Nombre: ROSA MARIA MEDINA ROMERO |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No gz:;ssig:fimd de Numero: |20004712026 |Tipo: f\gg;?é\-ro DE|Fe(:ha: |2026-01-27
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
;11'\MFLIC$T¢LCE;'A"S'Em\% o 25138?; 5;;’:;?‘_‘%?%??82;&02 Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPL‘;:%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
206.119.376,00 0,00
Total: 206.119.376,00 0,00 206.119.376,00 206.119.376,00
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS, PARA GENERAR SISTEMAS DE CUIDADO QUE PERMITAN EL BUEN VIVIR DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, LA
Objeto: GARANTIA DE LOS DERECHOS INDIVIDUALES Y COLESCTIVOS, LA CONSTRUCCION DE TEJ
PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-02-27 82.447.750,00 82.447.750,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-04-24 61.835.813,00 61.835.813,00|NINGUNO
46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-26 61.835.813,00 61.835.813,00[NINGUNO

] O

Fuphaf XlRLECR

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141026308626

(415)7707212489984(8020) 000014102630862 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 3 3 2 5 8 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LIBIiCACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
41. Direccion principal NN /S
CL 5N5 55
42. Correo electrénico consejocomunitariocardonales@gmail.com-_ J
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31176 6 8 9 3 2|45 Teléfono 2 3153639660

N CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

lo499|[20140114||0 e 1H20a2011 4] lo 16 2| | | |

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

soweo|7 |1 alielazlsal J) A N1 | | | L L

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

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 cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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 |BARRA RONDON ALDO JESUS
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 02:07:20PM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141026308626
07212489984(8 014102630862 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 3 3 2 5 8 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas munlcnlplal yasegb'gﬁt',glggdgg erecho plblico de orden nacional, departamental, |1 1
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20140114 83. Nacional publico 1 00. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20140114
L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00 2
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 39 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20140114 | ) )
81. Hasta 299912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio del Interior 1 8
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SatﬁzuQ‘E’Sn‘iﬁ,|'§§’é“f'°a°'°” Tributaria (NIT) de la g6, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 02:07:20PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141026308626
(415)7707212489984(8020) 000014102630862 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 3 3 2 5 8 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200729 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 5 5 9 8 8 7 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
IBARRA |RONDON ALDO |JESUS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 02:07:20PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141026308626
(415)7707212489984(8020) 000014102630862 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 009 3325281

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 6 5 5 6 /7-6.0 1 8 15 4 4 3 6

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |VEGA CABANA YOHANA PATRICIA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202400hi15]) |

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2025 02:07:20PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141228939808

4122893980 8

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 6 5 5 9 8 8 7 2 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065598872
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 20 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
IBARRA RONDON ALDO JESUS
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CR5 4 6 CORR GUACOCHE
42. Correo electrénico aldojesusibarra27@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 311766 89 3 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10[[201904,009||[016 2[[2047010 2] |7 5 0 0] | | |
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
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 01:56:49PM



