INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUmero del Contrato: CO1.PCCNIR. 6819238
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
Objeto del Contrato: COADYUVAR EN EL PROCESO DE RECAUDO Y FISCALIZACION DE
LAS RENTAS DEL MUNICIPIO DE CHIA
Contratista: CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS
No. de Cedula 2.995.194
Fecha Inicio del Contrato 27 DE
SEPTIEMBRE Fecha de Terminacién 26 DE DICIEMBRE
DE 2024
2024
Periodo del Informe 27 DE NOVIEMBRE DE 2024 — 26 DE DICIEMBRE DE 2024
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO
Valor total del Contrato $11.223.333
Valor a Pagar en este periodo | $ 3.700.000
Saldo por Pagar $0
Pago No. 3

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:
ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $185.000
Pensién 4582786538 NOVIEMBRE 2024 $0
ARL $ 7.800
Salud $185.00
Pensidn 4582786831 DICIEMBRE 2024 $0
ARL $ 7.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el confrato No. CO1.PCCNTR. 6819238, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 27 DE DICIEMBRE DE 2024 AL
26 DE DICIEMBRE DE 2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS

1. Brindar apoyo en la e Se dio respuesta a siguientes radicados que fueron asignados por
proyeccion a las el sistema de correspondecia de la alcaldia municipal de Chia
diferentes Corrycom:
comunicaciones, RADICADO-20249999940985
oficios, respuestas y/o RADICADO-20249999940979
req uerimientos v RADICADO-20240033644194

demas actividades

. e Se brindo apoyo en dar respuesta a correos electrénicos por el
relacionadas con el

correo institucional direccion.rentas@chia.gov.co con los

proceso de los siguientes nUmeros de consecutivos de la direccion de Rentas:
impuestos tributarios

y no tributarios de 6315 - 6383

acuerdo a la

asignacion efectuada
por el supervisor.



mailto:direccion.rentas@chia.gov.co

2. Apoyar en la
digitacion de
informacién en las
bases de datos vy
sistemas de
correspondencia y
gestiéon  documental
del municipio, con la
informacién

resultante del proceso
de recaudo, de

acuerdo a los
requerimientos
entregados por el
supervisor del
contrato.

e Se brindd apoyo en la digitacion diara de los pagos que se reciben
de impuesto predial y complementarios ingresando los pagos en
la base de datos de pagos con datafono.
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e Se brindd apoyo en diligenciar la base de datos de los
consecutivos para enviar respuestas en la base de datos de
correspondencia de la direccidn de rentas.

https://municipiochia-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/direccion_rentas chia_gov_co/_layouts/15/Doc.aspxgsourcedoc=%7BAD046969-1

AF36-328F8540CBC0%7D & file=CORRESPONDENCIA%20DIREC CION%20DE%20RENTAS xlsx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=i

e Se brindd apoyo semanalmente en la impresion del reporte de los
pagos realizados por datafono por parte de los usuarios.

3. Apoyar la atenciény
orientacién al publico
de manera personal y
telefénicamente en la
Secretaria de
Hacienda Direccidén de
Rentas, brindando Ia
informacién requerida
de forma clara vy
precisa.

e Se brindd apoyo en la orientacién al publico generando facturas
de impuesto predial y complementarios y facturas de acuerdos de

pago.
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e Se brindd apoyo en la orientacién al publico generando recibos
universales de matricula de casa de la cultura, de intervencion y
de alquiler de maquinaria.

e Se brindé apoyo brindando informacién y orientacién a los
contribuyentes inscritos y no inscritos en el RIC, que se acertaron
durante este periodo, a la ventanilla de informacién de la Direccion
de Rentas, con todo lo relacionado al impuesto de industria
comercio

4. Apoyar la digitacion
de certificados de
avallos y de paz y
salvos que se generen

e Se brindd apoyo en la digitacién y entrega de paz y salvos y
certificaciones de avaluo.
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producto de los
recaudos obtenidos
por el impuesto

predial unificado.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CO0IGO 53¢
NIT 8999991728 VERSION SGC
Carera 11 No 11 - 29 Tel: 8844444
Paz y Salvos Expedidos FECHA SGC
Nombre Predio [ Nomero | Céauls | Nombre T Fecra | Erectos
S CAMPOS CUPERTING
| ez 2024001577 ss20207  Eamen oTE e 03122024 |FANCELACION LEASING
2313 2024001383 [PSCAR AROJA CARRILLO | 03n2r2024 [TRANSFERENGIA
ko292 761n 12 Ap 504 2024001384 | 5271733 PALOMADIAZ 03122024 EONSTITUGION HIPOTEGA.
718851 5.4p 108 2024001387 | 37808988  JRMaREVES 04122024 |1QUIDACION DE BIENES SOCIEDAD CONYUGAL
71885 Paazs 2024001388 | 37808998 JRMa REVES 0411212024 |IQUIDAGION DE BIENES SOCIEDAD CONYUGAL
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[ sozsconsts | 1orooosase [VLSCHANCRESCETINA | ool | cionromicomso
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pErizaiama 2024001436 50457688  [GAREOS ANDRES PAEZ 09/12/2024 RAMITES ANTE EL IDUVI
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krzraer: 2020001301 | (SORRES, bivima peoROZA can2r2024 fpara EFEGTOS SIN ESPECIFICAR
[rre——— o

5. Entregar de forma

organizada y

conforme las normas
aplicables al archivo,
toda la
documentacién que se
genere  sobre la
realizacion del objeto
contractual al
supervisor del
contrato.

Se entregd de forma organizada la carpeta con los oficios que se
les dio respuesta con respectivo radicado.

Se archivaron la copia de los paz y salvos que se elaboraron.

6. Brindar apoyo en el
desarrollo de las
jornadas de Hacienda
Moévil que realice la

Se brindd apoyo en la entrega de 15 comunicaciones con 689
facturas de impuesto predial anexas, en conjuntos resienciales del
municipio, dirigidas a contribuyenes que presentan mora en el




Secretaria de pago de este impuesto. Se relacionan los conjuntos (adjunto
Hacienda para el comunicaciones):

fortalecimiento  del
recaudo y de la cultura
tributaria en el
municipio de Chia

Conjunto Acqua Residencial

Conjunto Residencial Ponderosa Campestre
Conjunto Residencial Kalamary

Conjunto Solas de Rio Frio

Edificio Bosquez de Aranjuez

Edificio La Alborada

Centro Comercial La Valvanera

Edificio Nafivo

AN N N N NN

Calamary

CONDOMINIO CAMPESTRE

El presente informe contfiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el
conftratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP Il

CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS
(firma)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 2095194 || NUMERO PLANILLA: 4582786831  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0

DIRECCION: CLS5B 7-49  TELEFONO: 8626034 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 4121060340

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.800 $7.800 $0 $0 $7.800

SUBTOTALES: $7.800 $0 $0 $7.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| |z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e F oo =] & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = '
SHEE o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oo 1 | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc 299519485\75838 :\r‘\lTDEEPENDIE 28 'IPPBIE_II\JGS $ 1.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- 30 §  $185.000 $0 $185.00014-11- 30 $§ 2995194 | $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CUPERTING CONTRATO  EDAD COMPENS 1.480.000 ARL SURA 1.480.000
PRESTACION AR
DE

2024/12/10 10:11 USUARIO: SOI CC1076624353 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 2095194 || NUMERO PLANILLA: 4582786538  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: 0

DIRECCION: CLS5B 7-49  TELEFONO: 8626034 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 4121060331

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $7.800 $7.800 $0 $0 $7.800

SUBTOTALES: $7.800 $0 $0 $7.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| |z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e F oo =] & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] -/ VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = '
SHEE o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ oo 1 | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc 299519485\75838 :\r‘\lTDEEPENDIE 28 'IPPBIE_II\JGS $ 1.480.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- 30 §  $185.000 $0 $185.00014-11- 30 $§ 2995194 | $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CUPERTING CONTRATO  EDAD COMPENS 1.480.000 ARL SURA 1.480.000
PRESTACION AR
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" bancoomeva

El servicio de liquidacion SOI certifica que CUPERTINO, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 2995194, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los

periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CHIA DEPARTAMENTO:
CL 5B 7-49 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

2995194

CUPERTINO

CUNDINAMARCA

8626034

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DICIEMBRE 2024-DICIEMBRE 2024 4582786831 2024/12/10 [-INDEPENDIENTES $ 192.800
NOVIEMBRE 2024-NOVIEMBRE 2024 4582786538 2024/12/10 [-INDEPENDIENTES $ 192.800
OCTUBRE 2024-OCTUBRE 2024 4580394160 2024/11/27 [-INDEPENDIENTES $ 193.100
SEPTIEMBRE 2024-SEPTIEMBRE 4566192504 2024/09/24 [-INDEPENDIENTES $ 192.800
AGOSTO 2024-AGOSTO 2024 4562055723 2024/08/23 [-INDEPENDIENTES $ 192.800
JULIO 2024-JULIO 2024 4562050845 2024/07/25 [-INDEPENDIENTES $ 192.800
JUNIO 2024-JUNIO 2024 4557590602 2024/06/24 [-INDEPENDIENTES $ 192.800
MAYO 2024-MAYO 2024 4553515150 2024/05/27 [-INDEPENDIENTES $ 192.800
ABRIL 2024-ABRIL 2024 4551421442 2024/05/09 [-INDEPENDIENTES $ 192.800
2024/12/10 10:10 USUARIO: CC1076624353 - CEDULA DE CIUDADANIA 2995194 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>
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SO/ =

El servicio de liquidacion SOI certifica que CUPERTINO, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 2995194, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los
periodos que se relacionan a continuacion:

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2995194
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUPERTINO
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CL 5B 7-49 TELEFONO: 8626034
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
INFORMACION HISTORICA DE PAGOS
PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
MARZO 2024-MARZO 2024 4549628307 2024/04/29 I-INDEPENDIENTES $ 64.800

2024/12/10 10:10 USUARIO: CC1076624353 - CEDULA DE CIUDADANIA 2995194 PAGINA 2 DE 2




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.921

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CUPERTINO CIFUENTES CAMPOS identificado(a) con CC numero 2.995.194, es pensionado(a)
por VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS RETIRO PROGRAMADO PROTECCION SA,
desde el dia 16 de agosto de 2013.

A la fecha de corte, usted como pensionado presenta informacién en su cuenta pensional con Proteccion:

Valor del saldo en Pesos* $ 382.380.810
Saldo en Unidades* 4.877,47451453
Valor de la unidad con la que se calculé el saldo* $ 78.397

*Los saldos presentados se encuentran con fecha de valor de la unidad del 16 de mayo de 2024.

Esta informacion se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de mayo de 2024.

Yy,

;/ ¥ !
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Secrotaria do

HACIENDA

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA

_ﬁclﬁgi;ﬁantlﬂcado con cédula de cludadania No.

3 En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los artfculos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adiclonan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencidn en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el cdlculo de la retencién en la fuente:

gi No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios,

La presente certificacidn se firma a los z [ delmesde } )re

FIRMA: ;ﬁ

de la vigencia 2024,

Correra 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext, 2010
secrelariodehocienda@chla.gov.co
www, chio-cundinomarca.gov.co

Escaneado con CamScanner


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

R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 14 de febrero de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que ERIKA PATRICIA CORTES SANCHEZ
identificado(a) con CC 35479865, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 33757817298 2016-04-01 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00(

24

14529986730

101452998673 0

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota 32

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
29 9519 4|7

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 299519 4— - 19810212
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdac{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres
CIFUENTES CAMPOS CUPERTINO
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37:-Sigla
'.__I_

UBICACION
38. Pais 39. Departamento AV o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Chia 175

41. Direccion principal

CRA 10 ANO. 2-23

42. Correo electronico cuper_ci01@hotmail.com

43. Codigo postal 44, Teléfono 1 8 6 3 4 3 8 7|45. Teléfono 2

31086106609

CLASIFICACION

loo10[|[2004,020 9| &2‘9 9i'L2_o__1£|_0_1|1 4

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
| || | L1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
- .
soswgola of | | | /AN SR | L [ ] ] ]

o
o

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2o19-05-23

S| |:| NO 60. No. de Folios: III

59. Anexos

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, seguin el caso, Paragrafo 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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-02-2024 09:45:24PM




