INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERO DEL CONTRATO: COTPCCNTR 7270786
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ESTRUCTURACION DE
_ PROCESOS ~ CONTRACTUALES ~DERIVADOS DE LAS  ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLADAS POR LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE
CHIA
CONTRATISTA: LUISA ALEJANDRA CABEZAS CABEZAS
NO. DE CEDULA: 1,072.700.049 DE CHIA
_ FECHA DE
FECHA INICIO DEL CONTRATO: | 21 DEENERODE 2025 | FECH o 20 DE AGOSTO DE 2025
- FECHA AMPLIACION | 22 DE AGOSTO DE 2025 A 31
FECHA DE SUSPENSION: 19DEAGOSTO DE 2025 | oG A CION | 28 O A e
FECHA DE REINICIO 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025
- TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
VALOR DE ADICION: PESOS (§31.972.500) MICTE
TIEMPO DE PRORROGA: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | NOVENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS
INCLUIDA ADICION: PESOS ($95.917.500) MICTE
TIEMPO TOTAL DE EJECUCION :
e oG, DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

17 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME:

03 DE SEPTIEMBRE DE 2025 A 02 DE OCTUBRE DE 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

NOVENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS
PESOS ($95.917.500) M/CTE.

VALOR A PAGAR EN ESTE
PERIODO:

NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA'Y CINCO MIL PESOS ($9.135.000) M/CTE

SALDO POR PAGAR

VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS
($22.837.500) MICTE

PAGO No.

8

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

Ala 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:

FECHA INICIO / FECHA

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

TIPO DE APORTE PLANILLA No. | MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE VALOR PAGADO
Salud $ 456.800
Pension 89850005 SEPTIEMBRE DE 2025 $ 584.700
ARL $ 19.100

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7270786, me permito relacionar las actividades
ejecutadas durante el periodo 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 02 DE OCTUBRE DE 2025, en mi condicion de contratista conforme

alo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Formacion artistica y cultural de Chia.

1. Brindar asesoria y acompafiamiento juridico en la
elaboracion de estudios previos, andlisis de sector y
demas documentos precontractuales de los procesos
a través de las diversas modalidades de contratacién
derivados de las actividades de la Escuela de

Se brind6 asesoria y se elaboraron estudios previos y demas documentos,
asi como las correcciones de los siguientes procesos:

DANIEL CIPAGAUTA
CRISTIAN CAMILO MOYA RAMIREZ
JUAN CARLOS MORILLO CARLOSAMA
GUSTAVO ADOLFO BERNAL RAMIREZ
CARLOS ARTURO VALENCIA ORJUELA
JUAN DAVID MUNETON
JUAN CAMILO VALDERRAMA DIAZ
JAIRO ANDRES QUECAN SANCHEZ
SEBASTIAN DAVID ROMERO RODRIGUEZ
SARA MARCELA ANGEL
JORGE ENRIQUE PINZON GUERRERO
ZOILA ROSA VALENCIA ORJUELA
LUZ AMERICA VALENCIA LOPEZ
PEDRO PABLO VILLAMARIN




CESAR DAVID PERALTA
HERMES GARNICA RINCON
CLAUDIA MARINA VILAC RAMIREZ
JUAN NICOLAS FUENTES DURAN
ALEXIA CATALINA OYAGA BAZANTA
MAGDA LORENA BEDOYA OSORIO
LAURA QUINTANA
JAVIER ENRIQUE CASTRO NEIRA
JUAN FERNANDO VARGAS
KAREN LORENA VASQUEZ LOPEZ
MARTA [VONE SABOGAL SABOGAL
DAVID STEEVEN SANTIBANEZ ROA

Se realizo proyeccion de adicién y prorroga de contratos de servicios de los
siguientes contratistas:

ES

MNombre Fecha de modificacion Tipo

3. DIEGO BRICENO- JEFE-S Carpeta de archivos

4. VALENTINA SANTAMARIA- JEFE-S Carpeta de ar
5. FRAMCY CELYS- LILI- § Carpeta de archi
6. DIANA GAMBOA-JEFE-5 Carpeta de arc

7. TATIK CARRION- JEFE-S

2. BORIS PEREZ-JEFE-S

9. JUAN FELIPE MORENO- LILI-S
10. CARLOS RAMIREZ- LILI-R

11, MARIA CAMILA PIMZOM- LILI-S
12. JUAN MANUEL PIREROS- LILI-S
13. MERIDIANA SANDOVAL- LILI-S
14, ALBERTO LEON-LILI-S

15. LILIANA ALZATE-LILI-S

16. ANTONIO GOMEZ- 5

17. PAULA FRANCESCA- LILI-S

18. JUAN SEBASTIAN VERA - LILI NA
19, CAMILA GALINDO- LILI- §

20. SANDRA GOMEZ- LILI-R

21. TANNIA- JEFE- R

22. SANTIAGO VARGAS- JEFE- R

23. ANA SOFIA HOYOS-LILI-R

24, SAMIR PERIA-JEFE-R

25. FABIAN ROJAS-JEFE-R

26. ERICK POVEDA-JEFE-R

27. DAVID GARCIA BALLEN- LILI-R
28. DANIELA MARTINEZ
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2. Asesorar el tramite de procesos de contratacion
que se adelanten bajo las modalidades de licitacion
publica, seleccidon abreviada bajo sus distintos
procedimientos (menor cuantia, subasta inversa,
acuerdo marco de precios), concurso de méritos,
contratacién directa, y minima cuantia, que le sean
asignados por supervisor del contrato, atendiendo a
la normativa vigente y los lineamientos de la Oficina
de Contratacién.

Se adelanto tramite necesario para la contratacion de cerca de 35
contratistas nuevos de la meta 202. Se realizé verificacion de documentos
y proyeccion completa de expediente contractual.

3. Reallizar la verificacién y evaluacién de requisitos
habilitantes de indole técnico y juridico que tengan
lugar en el marco de los procesos que adelante la
Direccion de Cultura, de acuerdo con la designacién
que realice el supervisor del contrato, atendiendo los
lineamientos de la Oficina de Contratacion.

Se realiz6 la verificacion de documentacién de futuros contratistas, con la
finalidad de dar celeridad a los procesos de contratacion directa necesarios
para la puesta en marcha de la Escuela de Formacién artistica y cultural
de Chia, su programa de Extension- segundo semestre 2025.

Adicionalmente se adelantaron correcciones de documentos de acuerdo
con observaciones de oficina de contratacion

4, Brindar asesoria en las audiencias que se
adelanten en el marco de los procesos de seleccion
que adelante la Escuela de Formacion artistica y
cultural de Chia cuando sea requerido por el
supervisor del contrato.

No se requiri6 esta obligacién durante el periodo.

5. Elaborar los informes requeridos sobre la gestion
contractual de la dependencia, para entes externos e
internos de acuerdo con lo asignado por el supervisor.

Se realizd base de datos para el seguimiento de estado de procesos de
contratacion de la Direccion de cultura- Contratacion directa (contratacion
nueva meta 202) y adiciones y prorrogas (contratistas meta 201).




6.Apoyar la proyeccion de respuesta de
observaciones y derechos de peticion de los
procesos de contratacion derivados de las Co .

e No se requiri6 esta obligacién durante el periodo.
actividades desarrolladas por la Escuela de
Formacion artistica y cultural de Chia, de acuerdo
con la asignacion realizada por el supervisor.

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en el archivo de la Direccién
de Cultura, Plataforma Secop L.



RELACION DE EVIDENCIAS

> CONTRATOS 2025 > 6. CONTRATOS 202- 2 SEMESTRE

>

SE PRESENTA MUESTRA DE CARPETA DE ESTUDIOS PREVIOS DE CONTRATOS META 202- SEGUNDO SEMESTRE- AREAS DE ARTES PLASTICAS, DANZA, Y AUDIOVISUALES.

(J > CONTRATOS2025 > 6. CONTRATOS202-2SEMESTRE > 2. ARTES PLASTICAS

BASE DE DATOS DEL ESTADO ACTUAL DE CADA PROCESO —~PROCESOS DE CONTRATACIION DIRECTA DIFERENTES A LA EFAC

T Ordenar
j Nombre - Tipe Temafio
p— @ 1. HERMES GARNICA Documento de Mi... 163 KB
ED 'EI N ordenar = Ver 1. HERMES GARNICA Documento Adob.. 00K
- @ 1. HERMES GARNICA Heja de cilculo d..
Nombre Fecha de modificacién ~ Tipo Tamafio 2 CESAR PERALTA Pocumento de i
2, CESAR PERALTA Documento Adob.
" 2 2. CESAR PERALTA
1. MUSICA 30/09/2025 1:54 p. m. Carpeta de archivos ) 3. KAREN VASQUEZ
2. ARTES PLASTICAS 30/09/2025 1:53 p. m. Carpeta de archivos 3. KAREN VASQUEZ
3 4. CLAUDIA VILAC
3. DANZA 15/09/2025 4:38 p. m. Carpeta de archivos 4. CLAUDIAVILAC Documento Adob.
. @ 5.ZOILA VALENCIA. Documento de M.
4, AUDIOVISUALES 15/09/2025 4:19 p. m. Carpeta de archivos il 5 ZOLAVALENCIA Bocumento Adeb..
5. DESPERTAR DE LOS SENTIDOS 171072025 3:13 p. m. Carpeta de archivos 1pos | (6. JUAN NICOLAS FUENTES
6.JUAN NICOLAS FUENTES
6. SUSPENSIOMES ¥ REINICIOS 22/08/202510:22 3. m. Carpeta de archivos £33 6. JUAN NICOLAS FUENTES .
y . @4 7. JUAN CARLOS MORILLO Documento de Mi..
7. ADICIONES 371072025 11:02 3, m, Carpeta de archivos &5 LUz AVERICA Documento de i
33 BASE PARA CERTIFICACIONES 2025 (2) 15 : Hoja de calculo d... 121 KB 8.LUZ AMERICA Documento Adob...
. R X o 33 0. PEDRO PABLO VILLAMARIN Documento de Mi
@ CONTRATACION 2025 d Hoja de caleulo d... T0KE 9. PEDRO PABLO VILLAMARIN Documento Adob..
B33 CONTRATACION 2026 171072025 216 p. m. Hoja de calculo d.. 167 KB 133 10.DAVD SANTIEANEZ Decumento de i
2 1. MARTHA IVONKE Documento de M.
[J > CONTRATOS2025 > 6 CONTRATOS202- 2 SEMESTRE > 3.DANZA
(J > CONTRATOS2025 > 6 CONTRATOS 202- 2 SEMESTRE > 4 AUDIOVISUALES
‘N Ordenar = ver
N ordenar = Ver e Nombre - Fecha de modificacion  Tipo Tamaio
A o ) @ 1. CLAUDIA MERCEDES MARTINEZ CASTAREDA Documento de M. 167KB
Nombre Fechs de modificacién  Tipo Tamafio £)1, CLAUDIA MERCEDES MARTINEZ CASTANEDA Hoja de célculo . K8
o 2 ALEXIA CATALINA OYAGA D tto de M. 168 KB
1] 1, JAVIER CASTRO NEIRA Documento de Mi.. 169 KB L seumente e "
o 2, ALEXIA CATALINA OVAGA Documento Adab... 500 KB
1. JAVIER CASTRO NEIRA Documento Adob.. 05k 1342, MAGDA LORENA BEDOVA Documento de M. 168K
@ 2. JUAN FERNANDO VARGAS Documento de Mi.. 168 KB 3. MAGDA LORENA BEDOYA Documento Adob... 502KB

DANIEL CIPAGAUTA FIRMADO 04 DE SEPT
CRISTIAN CAMILO MOYA RAMIREZ FIRMADO 06 DE SEPT
JUAN CARLOS MORILLO CARLOSAMA FIRMADO 09 DE SEPT
GUSTAVO ADOLFO BERNAL RAMIREZ FIRMADO 09 DE SEPT
CARLOS ARTURO VALENCIA ORJUELA FIRMADO 09 DE SEPT
JUAN DAVID MUNETON FIRMADO 09 DE SEPT
JUAN CAMILO VALDERRAMA DIAZ FIRMADO 10 DE SEPT
JAIRO ANDRES QUECAN SANCHEZ FIRMADO 10 DE SEPT
SEBASTIAN DAVID ROMERO RODRIGUEZ FIRMADO 10 DE SEPT
SARA MARCELA ANGEL FIRMADO 11 DE SEPT
JORGE ENRIQUE PINZON GUERRERO FIRMADO 11 DE SEPT
ZOILA ROSA VALENCIA ORJUELA FIRMADO 15 DE SEPT
LUZ AMERICA VALENCIA LOPEZ FIRMADO 15 DE SEPT
PEDRO PABLO VILLAMARIN FIRMADO 15 DE SEPT
CESAR DAVID PERALTA FIRMADO 16 DE OCT
HERMES GARNICA RINCON FIRMADO 16 DE SEPT
CLAUDIA MARINA VILAC RAMIREZ FIRMADO 16 DE SEPT
JUAN NICOLAS FUENTES DURAN FIRMADO 17 DE SEPT
ALEXIA CATALINA OYAGA BAZANTA FIRMADO 22 DE SEPT
MAGDA LORENA BEDOYA OSORIO FIRMADO 22 DE SEPT
LAURA QUINTANA FIRMADO 22 DE SEPT
JAVIER ENRIQUE CASTRO NEIRA FIRMADO 23 DE SEPT
JUAN FERNANDO VARGAS FIRMADO 24 DE SEPT
KAREN LORENA VASQUEZ LOPEZ FIRMADO 24 DE SEPT
MARTA IVONE SABOGAL SABOGAL FIRMADO 25 DE SEPT
DAVID STEEVEN SANTIBANEZ ROA FIRMADO 1DE OCT

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados a facturar electronicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas
electrénicas impuestas a través del SECOP II.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072700049 LUISA ALEé]:é\IIIE)zRAASCABEZAS CRA4 ESI':'HE4N0 5A30 | 5510163187 LU.ALEJAhNAIi:?LA(.:%T\ABEZAS@G EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indenendiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 1 16/09/2025 89850005 $1.060.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 456.800 0 0 0 0 0 0 456.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 584.700 0 0 0 0 0 0 584.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.100 19.100 0 0 19.100 191 19.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 456.800 456.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 584.700 584.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.100 19.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.060.600 1.060.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1072700049 LUISA ALEé]:é\IIIEJZRAASCABEZAS CRA4 ESI':'HE4N0 5A30 | 5510163187 Lu.ALEJArAiﬁ_A(.:%/?\;aEZAS@G EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 1 16/09/2025 89850005 $1.060.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 100 | o Apelidos y Nombres
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1072700049 CABEZAS CABEZAS LUISA ALEJANDRA 59| 0 N 230201 | 3.654.000 584.700 0 0 0 0 EPS005 3.654.000 456.800 14-23 3.654.000 1 19.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ALCALDIA - Secretario de
eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, LUISA ALEJANDRA CABEZAS CABEZAS identificado con cédula de ciudadania No.
1.072.700.049 de Chia., En cumplimiento del Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por
el cual se reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario,
modificados por los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y
adicionan unos articulos a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario
en materia tributaria, relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo
de las personas naturales residentes y la retencion en la fuente por concepto de rentas de
trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencidn en la fuente:

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

X | Aplicar latarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 03 dias del mes de octubre de la vigencia 2025.

FIRMA: //[LF
-




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(802

(415)7707 0) 00001

4115534367 8

141155343678

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10727000409 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072700049
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CABEZAS CABEZAS LUISA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR4ESTE 5AIN4
42. Correo electrénico lu.alejandra.cabezas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 321916 3 1 8 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6910fpo141020f][ ~ || NN | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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:

[

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 CABEZAS CABEZAS LUISA ALEJANDRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-02-2025 09:26:03AM



Certificacion

: o
Bancaria

Bancolombia

Miércoles, 7 de diciembre de 2022

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUISA ALEJAND
identificado(a) con cc. 1072700049 a la fe
Banco los siguientes productos:

RA CABEZAS CABEZAS
cha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 337-445336-65

2015/07/03 Activa

Aencare

L o

BANCOUMBLA S A Fvmstde

TP MDENTE TR AT AR
D £ 0x Gt

VIGILADO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los 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 pais 01800 0

9 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

PSS\ S

Dorian Gutiérrez Correa ‘ ‘
es Carios yAuUtoservic -
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios




