DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

| leguosmadelate pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

# FECHADE E)(PEDICI&')N
*.Dia - . Mes. .. AfD

R IR S pite el N N | L 20T T 2004
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

conrameTa [ LUIS FERNANDO SINISTERRA ERAZO "k

CEDULA DE CIUDADANIA No, | 1.144.035,686 —l DE l CALI- VALLE I«

TELEFONODECONTACTO |  316-6194895 | Fuo I:‘ EXT. l:'«

E-MAIL PERSONAL L fernando-2702@hotmail.com ]«

E-MAIL INSTITUCIONAL |  luis.sinisterra@supernotariado.gov.co

BaNCO [ BANCOLOMBIA le  nNoDECUENTA | 82385228496 |« cA[ X Jo  cc[
Mo CONTRATO ACTUAL At VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 18.739.440,00 |4-

‘L 1958 DE 2024 |« HONORARIOS MENSUALES || § 3.123,240,00 |

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro

del plazo acordado, los servicios yfo actividades enuncladas a lo largo del presente contrate, Como

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacidn recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a ttulo de honararios. “«
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA,

Parfil: TECNICO_ADMINISTRATWO_TIPO_B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO 1l ALVARO LOZANO LOPERA iﬁ
CARGO DEL SUPERVISOR [ DIRECTOR REGIONAL PACIFICO |
CDP No. 89524 4 CRP No. 535924 «
FECHA CDF[ 14/06/2024 | FecHAcRe  25/00/2024 FECHARPROBACION  ia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 30 | 09| 2024 |a
CIUDAD CALI . . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o T onmrate " [ 31 ] 12 ] 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 18 I o7 ] 2024 |» - Eq.
FECHADE INICIODELAADICION ' Dia  Mes . Aio ADICION Y/O PRORROGA : -
 FECHAFINALDELAADICION ~_ Dia _Mes _ Amo _ MESES DIAS o NVALOR :
YIOPRORROGA | | l l@ l |¢.| |,,— | |4.-
— = *-COBRA'CON FACTURA =
VALOR A COBRAR 3.123.240,00 |l« G . No de factura | .
VALOR TOTAL # DE DIAS ’ == | I"I o ' —l* )
"S . 3.123.240,00 "_] Afio MES A GOBRAR
DEL | 01 | 11 | 2024 ] PAGONo. NoDias [ NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [11] 2024 la[ 05 Ju[30]100%] NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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




Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
Ion i 05-FR-01
ST tesuemodelole pitica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA .
D OTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE.CONTRATO PRESTACION
' DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTOR!ZAQI@N DE PAGO

2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA ' .
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 NUEVA EPS SA « 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 208.000 PENSIONES — COLPENSIONES L] 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS o [
3. | ABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 1067477577 «
2 1. 1 RELAC[GN DE. PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.739.440,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.353.404,00 4 | $  1.353.404,00 $ 17.386.036,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || § 3.123.240,00 |« || $  4.476.644,00 $ 14.262,796,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.498.592,00 || $  6.975.236,00 $ 11.764.204,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 624.648,00 @[ $  7.599.884,00 $ 11.139.556,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 3.123.240,00 |« [ $§ 10.723.124,00 $ 8.016.316,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGC || § 3.123.240,00 fle || $§  13.846.364,00 $ 4.893.076,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO o $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs - 3 -
PAGO 12 VALCR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| O1 | 11| 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | j [ | PAGO No. l J
a.| 30 [11] 2024 | [05] | NOVIEMBRE |

3 N FORME DE SUPERVISION DE LAs OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Y OBLGACIONES ~ ' »: T U EVIDENCIAS

1 Bnndar apoyo en la e]ecumén y contro! de los procesos contables ﬁnanr:leros y presupuesta!es 1 sa revisaron Ias ca;as de 2016 2017 2018 Y 2019 los cuales
de la Regional Pacifico y Oficinas de Registro correspondiente a su jurisdiccion, de acuerdo con|contienen diferentes contratos realizados por la regional para)
las narmas lagales y a los reglamentos expedidos porfa SNR. labores requeridas por las diferentes oficinas que comprenden
la regional pacifico durante dichos periodos los cualas se estan
foliando y realizando las respectivas corecciones ( borrar|
numeracion y marcar nuevamente con el numero que
corresponde ) 2 se asisitio a)
reunion sobre gestion documental el dia 13 de noviembre
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i SUPERINTENDENCIA
‘& REGISTRO

DE NOTARIADG MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

05-FR -1

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

. La guarda de la fe pdblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

- PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

.. OBLIGACIONES : -~ ©* “

7 EVIDENCIAS -

2. Apoyar en la consolidacidn, elaboracién y suscripcién de los estados financieros de acuerdo a
los requerimientos establecidas,

3. Apoyar en la gestién de los desembolsos por caja menor, sus aporles y beneficiarios a las
respectivas ORIP de su jurisdiccion, para garantizar el correcto manejo de esta,

4. Preparar los informes y datos contables de las Oficinas de Registro de su jurisdiccién, para la|
rendicién y examen de cuentas a las entidades.

5. Colaborar en la consolidacién bancaria mensual de las Oficinas de Registro de su Jurisdiccién,
de cada una de las cuentas con el fin garantizar la trasparencia de estas.

6. Elaborar las cuentas de cobra para su tramite y pago correspondiente, de acuerdo con las
politicas establecidas por el Gobierne nacional,

7. Ingresar la informacién financiera en !a plataforma SHIFF conforme al perfil asignado.

8. Preparar y presentar informes sobre las actividades de Bienastar Social, Salud Ocupacional y,
Salud y Seguridad en el Trabajo de la dependencia y las Oficinas de Registro a cargo.,

9. Desarrollar las demds actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el
nivel y 4rea de desampefio de las funciones de la Dependencia.

10. Las demds que se requieran de acuerdo con la naturaleza del Objeto Contractual,

3 para los dias comprendldos desde eI 21 da nornwembre
hasta el 30 de noviembre se realizaran las mismas labores de
revisicion de cajas que contienen contratos de la ragional
pacifico con el fin de realizar todo lo correspondienta archivo 4
se realiza cuenta de cobro can los soportes solicitados con la

finalidad de cobrar al mes de noviambre de 2024

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

como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registra

Calle 26 No. 13 - 49 In 201
PBX 57 + g) 32821
Bogut D.C,, - Cclombla
hitp:/pwwv.sipernatariado. gav.co
comespendencia@supematariade.gov.co

Pagina 3




B Ok MOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;d'l_f’: “gf -GNFA-PO-08-PR-
. & REGIS'I"R(%1 - - -
; lesusodelateposica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

Una vez venfcado el desarrollo de las actlwdades aSIgnadas para el presente periodo, se deja constanma que el
(la) contratista LUIS FERNANDO SINISTERRA ERAZO identificado (a) con cedula -de ciudadania
No 1.144.035.686 de CALI- VALLE cumplié  sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacidon de Servicios No 1958 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No, 535924 CDP No 89524

Se autariza el pago por la suma de $ 3.123.240,00

TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00 CENTAVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

ERIODO DE PAGG pEt( 01 [ 11| 2024 | pagome. | NOVIEMBRE |
AaL| 30 [11] 2024 | [05] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en CALI alos 20  dias del mes de NOVIEMERE de 2024

;

Firma Supervisor
ALVARO LOZANO LOPERA

S ' ] DlRECTORREGlONALFACIFICO
e L e CONTRATISTA.

LOIS FERNANDO SINISTERRA

Firma Contratista '
LUIS FERNANDO SINISTERRA ERAZOD
Cedula de Ciudadania No
1.144.035.686 DE CALI-VALLE
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DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: WP - GNFA - PO -08 -PR - 05
& REGISTRO -

j omeeken | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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
retencion en la fuente establecida en el presente articulo 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:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI___ NO__ X___

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: SI__ NO__ X

3. Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paréagrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de. Pensicnes y Cesantias SI___ NO_X___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda Sl | X__ NO ___, adjuntar extracto bancario dei crédito de vivienda de
la vigencia correspondlente

7. Medicina prepagada SI___ NC __ X_ , adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO__X__

8. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) S! NO_X__

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

LUIS FERNANDO SINISTERRA

CC. 1.144.035.686

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 67 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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AHORRO

EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO
HACE CONSTAR

Que segun el estado de cuenta procesado por el sistema, el (la} sefior(a) LUIS FERNANDO SINISTERRA
ERAZO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1.144.035.686 es beneficiario(a) de un Crédito
Hipotecario No. 114403568601 por valor de SETENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON 00/100 M/CTE $73.545.160,00 y con corte a 14 de noviembre de
2024, registra:

VALOR DE CUOTA: ‘ $553.165,95
VALOR DE SEGURO: $83.033,26
SALDO VENCIDO: $0,00

VALOR DEUDA TOTAL: $94.838.361,11

Con fecha de corte referida anteriormente, el crédito descrito se encuentra al dia.

Dada en Bogota a los catorce (14) dias del mes de noviembre de 2024.

Punto de Atencién Principal - Correspondencia Sede Principal Portal web: www, fna.gov.co

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Bogoté - Colombia Télefono: (+571) 307 7070 Twitter: @FNAahorro

Lunes aviemnes Linea Gratuita: 01 8000 52 7070 Notificaciones judiciales:

de 800 a.m. a 5:00 pm. Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362 notificacionesjudiciales@fna.gov.co
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 PAGOSIMPLE | suavmecon .

o . . CONSOLIDADA . . S .
Fecha creacién reporte: 2024-10-23, 04:12:05 AM  Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067477577
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago {PIN): 8822949068
BN , , - PAGADO 22/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO. =~ . ° T R T ;
l. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUIS FERNANDQ SINISTERRA ERAZO
Documento CC1144035686 ‘Direccién ~ lcL2a#re-30PI2
Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE Teléfono ,. ) 3166194895
Tipo Persona ‘ NATURAL Forma Presentacién: JUNICO
Ciudad . CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ‘ Identificacién
Total Afiliades - ~ |1 ARP ’ " |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APCRTANTE
Dates del Afillado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B ] - - B H K i
Mt | ApSdorytomi | Tae | St EEHEEFR oo | Al | memmiers |50 | WD | e | G| S| e | B | | Am | e | SN (e |
1.} |.. 13| a - - i B - : - - -
i 11440asees (1S FERNANDO SINISTERRA | 5o 00 . _ ..T 30130 0 [izs-14) cotpensiones | $1300.000)  $200.200((EPs037) NUEVAEPS S.A. $1.200000)  $ 162500 0522 $1.300.000)  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF so s0 3¢ 30 50 50 $377300
HLTOTALES
e ' o . N : B . s | tincap [ id 'SUBTOTAL SIN TOTAL .
18G Pensién IBG Salud {BC Rizggos IBC Cafas Aportes Pensién Aportes Salud {Aportes Riesgos| Aportes Cajas | -Aporfes Sena Aportes ICBF >MMMM-. :5)”«%._32 on Llcencias, Saldos | ARP INTERESES DE | INTERESES [ TOTAL FINAL
- | . . - o ; - a Faver) EPS . - MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 50 5 208.000  162.500 $ 6.800 $0 50 $0 $0 $0 $0 s0 $377.300 50 $§377.300
Pagina 1de1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146662 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: (18000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE] [El Poder )

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.




CONTRATISTA: LUIS FERNANDO SINISTERRA
CC: 1.144.035.686

MES DE EVIDENCIA: 1 al 20 de noviembre de 2024
CONTRATO: N° 1958 DE 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

1 se revisaron las cajas de 2016, 2017, 2018 Y 2019 los cuales contienen diferentes contratos
realizados por la regional para labores requeridas por las diferentes oficinas que comprenden la
regional pacifico durante dichos periodos los cuales se estan foliando y realizando las respectivas
correcciones (borrar numeracién y marcar nuevamente con el nimero que corresponde)

2 se asistid a reunién sobre gestién documental el dia 13 de noviembre

3 para los dias comprendidos desde el 21 de noviembre hasta el 30 de noviembre se realizaran las
mismas labores de revision de cajas que contienen contratos de la regional pacifico con el fin de
realizar todo lo correspondiente archivo

4 se realiza cuenta de cobro con los soportes solicitados con la finalidad de cobrar el mes de

noviembre de 2024
//
7

LUIS FERNANDO SINISTERRA

LUIS FERNANDO SINISTERRA ERAZO ALVARO LOZANO LOPERA
Contratista . Director Regicnal Pacifico
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AN

Formulario del Registro Unico Tributaric

2, Concepto |0 |2 |  Actualizacién

4. Nimero de formulario 141128257812

4 12489984 \c

014112825781 2

5. NUmero de |dentificacién Tributaria (NIT)

1144035686

7 Impuestos de Cali

15)770721248
6. DV | 12. Direccién seccional \\ lijuzén electrénico
JZa>

IDENTIFICACION S
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn 4 d 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144035686 @ ) .
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ;{ ~Bi ahdfﬁftuuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/\\ Cali ), 00 1

31. Primer apellido

SINISTERRA ERAZO

32. Segundo apellido 33, Primer nombre \\J 3\4‘0:.'0/5 nombres
LUIS

F;RNANDO

35. Razdn social

\\\7&

36. Nombre cemercial

/?\{” N

. Uplcasion> N0

38, Pais
COLOMBIA

38. Departamento \% \N 40. Cludad/Municipio
9 {Valle del Cauca /? 7 6 |Cali 001

41, Direccién principal

CL2ZA 79 34BRRALTONAPOLES P2

42. Correo electrénico fernando-2702@hotmail.com / e\\ ~ / ( S

43. Cadigo postal

[44. Tetetored ™\ K&/ N\N6 023 23 12 2 2[45 Teléfono 2 3166194895

£ O~ _\CLASIFICACION

Acﬁvi&f?décohﬁ;nicaKW Ocupaclén
Actividad principal d\c{ ifdad ..cun' an Otras actlvidades 52. Ngmero
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cc(S; echa |cno /u 50, Codigo 1 2 51. Caédigo establecimientos
479 09]|202101.01]|8 2 |}fzo<2\2\fh0\9 l | | | | |

\.__,/(' \Rps“pcmsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T {\‘:\ \ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosmols [49] | | | [ AN l I S I N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\‘\:i/
49 - No responsable de IVA
Usurig's aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I . | | | | | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I [ | | [.cre |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en ¢6 cla no se exigirs su renovagién

59. Anexos 81 D NG

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl 61. Facha |2024 -09-24{12:31:00 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realics,

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

84, Nombre  SINISTERRA ERAZO LUIS FERNANDO
985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2024 10:38:58PM



