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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [o iz | Actualizacién

14754647991

4. Nimero de formulario

v cancelacién del Registro Unico Tributans | RUT)

A

segun el casc.

ptag'afodelanfwbts 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fame def solicitante:

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
11 2 9 49 2.5 05| Eu| arawos doPammoie
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129482104 20041103
Lugar de expedicién 28. Pais | 23. Departamento | | 30, CudatMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Atsntico ¥ EBan'anqu:la 00 1]
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 34. Oirus nombres
MATOS MARTINEZ JOHANNA
35. Razén sodal ‘
36. Nombre comercial T s7sigl ]
38. Pais 138, Dapar;memo 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 8 | Barranquilla VR |
41, Direccién principal
CL87 15A1 98 BRRLA MANGA .S T
42. Correo elecirénico sindyjhoanamathosmartines@gmail.com-~_~._ =
43. Cidgo postal lestowonot .~ .3 02364 338 2[45 Tewstono 2 3808005
- CLASFICACION
Actividad econdmica J Ocupacién
Actividad principal Actmdad u;undaria Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. cmz 49 »éamvmmm ad 50. Cédige 1 2 51. Cédige lecimientos
[8 130[[2020,0214]|| H | i l || i |
- . ,Rea_panubiﬁdados. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 & 8 .-.40 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
mowgla 9] | | | | | YA U S N e N A RS O
43 - No responsable de IVA
= ?!;liqmés aduaneros Exportadores T
1 2 3 4 5 3 7 8 s 10
l | ! I l l | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo i 1 57, 1oco J _J
11 12 13 14 15 % 17 18 18 20
N T L l i |
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las iones 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré vig definida y en ia no se exigird su ranovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
e &) D O E 50. No, de Falios: : 61.Fecha [2021-04-26/16:20:50 |
Lainlumnddnwnnnimadaalravésde;mccﬁcalde' ipcion, actualizacion, suspensio

nexacmud en alguno de los datos suminsacos se adelantardn los procedimientos administrativos
| o de st

io de las verificaciones que fa DJAN realice.

. deberd ser exacta y veraz; en caso de Fm‘

884, Nombre MATOS MARTINEZ SINDY JOHANNA
885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-04-2021 04:21:06PM
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ENCIA FINASTIE
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wg; Banco
cese~ Caja Social mmm
2 Su banco amiig(;): GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SINDY JOHANNA MATOS MARTINEZ Identificado con CC 1129492104

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina ALTO PRADO, con las
siguientes caracteristicas:

Numero: 24099881818

Fecha de apertura: 13 de Febrero de 2020

Saldo disponible: $928.46

Saldo total a la fecha: $15,928.46

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) htimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 28 del mes Abril de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que SINDY JOHANNA MATOS MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1129492104 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1128492104

NOMBRES Y APELLIDOS SINDY JOHANNA MATOS MARTINEZ
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 10/03/2006

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 760

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39
DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 28/04/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencién Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 611t
{ inea Nacional 018000 519 519

WWW.EFSSUTB.COIT‘




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SINDY JOHANNA MATOS MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.129.492.104, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo




