INFORME DE ACTIVIDADES

MRINITIFIO DT YOPAL

INFORME DE' = ™ 0 s
ACTIVIDADES No. -1 | FECHA INFORME | 1 UOAB'R“ O
| DATOS BASICOS DEL CONTRATO ‘
No DEL CONTRATO Y FECHAZ © 110,70.40.0876.2024 DE 21 DE FEBRERO DEL 2024
T OEHO MILLONES GIENTO SESENTA Y SEIS ML SEISCIENTOS »
VALOR DEL CONTRATO SESENTA Y SEIS PESOS MCTE ($8.166.666) ) e
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL : ;
'No. DE IDENTIFICACION 66245521 - .
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (@) MESESY20DIAS.. ., .
ROGIO MOJICA TOSCANO '
Profesional Universitario Cod. 219 grado 4 (E) Segtin Decreto 033 DE 2023 *
SUPERVISOR ¢ | SUPERVISORA DEL CONTRATO 7 e
"FECHA DE INICIO ; 25D FEBRERO DEL 2024 B S
FECHA DE TERMINACION 17 DE JULIO DEL 2024 = R )
SERIODO DEL INFORVIE 8 DE FEBRERO DEL 2024 AL 27 MARZO DEL 2024
- - ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS
| PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE
OBJETO DELCONTRATO _ . | EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION
Con _ | EDUCATIVA OFICIAL LA CAMPINA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
3 .K.‘Tg ;," ’"":5 =3 - - = %"! 5

e

ACTIVIDAD No fcoloque  las
aciividages ddicritason el confaic que
haye pjecutado an e periode aciual)

EJECUCION | describague dédionet actividades
resiizo prik St Aumplimiento te o autividad)

EVlDENClAS {Indicar «}
medio de verificasion y su
yghicacidn Hsica o vitsual

S SR LYY

1.Registrar y actualizar la informacidn
contenida - en las plataformas
autorizadas por el MEN y bases de
datos de la institucién educativa
oficial, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto:
Una (1) Institucion Educativa con
plataformas del MEN y bases de
datos institucionales actualizados
durante .el . primer, semesire del
calendario escolar 2024.

Durante el pericdo del 28 de febrero del 2024 al
27 marzo del 2024, o

Preste mis servicios de apoyo realizando la
actualizacién de las hojas de vida de los estudiantes
en el sistema SYSCOLEGIOS. Informacién que
reposaen htps:/ivww.syscolegios.com/

Se actualizé el registro y control de matricula de los
estudiantes de esta LE. Informacién que reposa en 5
https:llwww.sistemamatn‘culas.gov.colsimatlapp

Anexo 5, registro
fotografico y certificacion
| expedida por-el rector
del cumplimiento de las
actividades.
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2 Recepcionar solicitudes y generar
comunicaciones de  informacion
relacionada con las actividades de la
institucién de manera oportuna.

Durante el periodo del 28 de febrero del 2024 al
27 marzo del 2024.

Anexo reporte, registro
fotogréfico y certificacion
expedida por el rector del
cumplimiento de las |
actividades. i)

AP5-F12
VERSION: 4 )
FECHA APROBACION: 01/06/2023
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ACTIVIDAD No {coloque  las

actividades descrifas en el contrato gug
Haya ejecatats en of periodo ootual]

EJECUCION (dewcr naqueac: . .

realize ~d ~f cumpliniento deest s 1dud)

dos

EVIDENCIAS .iindic. e

medio) ds*;yagifgq?c}ényfsu

ublcatidn fsjcd Vo virtual-

aue seporie osta actividadt

Producto! Una (1) Institucidon
Educativa con  solicitudes y
comunicaciones framitadas y

atendidas durante e] primer semestre
del calendario escolar 2024.

Se dio respuesta a los requerimientos que me fueron
asignados, tales como matriculas, certiﬁcaciones‘
estudiantiles, actualizacion de las hojas de vida,

"asignacion de la carga académica de los docentes
3 4 oy ¥

-t

3.Generar registros y repories
requeridos por ef rector de ia
institucion educativa de acuerdo a las
necesidades. Producto: Una (1)
Institucion Educativa con reportes
generados de acuerdo a Jos
requerimientos durante el primer
semestre del calendario escolar
2024.

Esta actividad se realizard en el mes de abyil
caorrespondiente a la entrega de boletines
estudiantiles.
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4.Atender de forma oportuna vy
pertinente a la comunidad educativa
que acuda a la Institucién Educativa.

‘Durante el periodo del 28 de febrero del 2024 ai

27 marzo del 2024,
Se brindd la informacién requerida por parte de

Anexo registro fotografico:y
certificacién expedida por el

rector del cumplimiento de

Producto: Comunidad educativa de | Padres de familia, docentes y estudiantes que | las actividades. . -
una (1) Institucion Educativa | acudieron aesta LE S b oy
atendidas oportunamente durants el . s
primer semestre del calendario " - o
escolar 2024,
- - + ¥ -
____ACREDITACION PAGOS APORTES A SISTEMAS DE SEGURI SOCIAL
" Tipodeaporter. 1% |% -t *Planilla N° et Mes;a['quea;gg:spondeiel Valor Pagado

SALUD 4545483630 v FEBRERO $16.700 /
PENSION 4545483630 / FEBRERO $21.300 /
ARL 4545483630 / FEBRERO $ 800 V4
SALUD 4545521605 ¢ MARZO $162.500
PENSION . 4545521605 /, | marzo $208.000 /.~
ARL 4545521605 / MARZO $6.800 /

del objeto del contrato.

DECLARACION : Manffiesto que he cumplido con las obligaciones de
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente des
responsable por las afirmaciones contsnidas en el presents documento,

rivadas del contrato y que las actividades mencionadas
amolladas en el periodo indicado, declarando que seré
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento

-y

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Al I3

Identificacion: 68245521 i

Nombre Contratista: BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMENO

Firma:
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MUNITIPIO DB YOPAL

ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 52340946, actuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las obligaciones
pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de las actividades del contrato,
tal y como se describe en el presente informe.

As{ mismo certifico que el (Ia) contratista se encuentra al dfa con los aportes al Sistema de Seguridad Social integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de
planilla y pago que se anexan para realizar e} pago del acta parcial, No.1 del contrato, los cuales han sido
verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista. K

supervisién, de lo contrario no difigenciar

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la \

FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segtin

Decréto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
N

AP5-F12 =
VERSION: 4 Pé&gina 3de 3 i

FECHA APROBACION: 01/06/2023

Certficute Noy
LAT - 0969




. DE-CIC-FR-13
INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA —
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
Fecha: 07/06/2013
CERTIFICACION
Pagina 1de 1

RESOLUCION No 2378 DEL 14 DE OCTUBRE DEL 2004
Nit. 844001550-6 CODIGO DANE 185001000802

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
L A CAMPINA” DEL MUNICIPIO DE YOPAL - CASANARE

CERTIFICA:

Que, BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMENO Identificado(a) con cédula de
ciudadania No 68.245.521, a la fecha ha cumplido a cabalidad con el objeto del
Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 0376 de fecha 2024-
02-21 correspondiente a:

OBJETO: ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS
AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E
IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

Que las actividades fueron desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en
el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion No
0376 de fecha 2024-02-21, para el periodo comprendido del 28 de febrero al 27 de
marzo de 2024, suscrito entre el Municipio de Yopal y BLANCA BELLAMIRA
COLINA CERMENO.

La presente certificacion se expide en Yopal Casanare, a los Gn (01) dia del mes de
abril de 2024.

Redtor |LE. La @ampifia

CARRERA 9 No 23 — 77 TEL 6333380 ~ YOPAL CASANARE
colegiocampina@hotmail.com
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Nota: (51 NO TIENE DATOS) Escriba X para datos Alfabéticos y 0 para datos Numéricos{teléfonos y otros)

" Cédigo Propuesto: [:

l Apellidos:

) SR S— !

[ Nombres:

japeRLN ] |

" Tipo de Documento:

uﬁarj eta de Identidad l

Lugar de Expedicion:

|

" Fecha de Expedicion(aaaa-mm-dd):

" Teléfono Domicilio:

118988095

I] Niimero de Celular:

] 3118988095

sando:

I“Sus actividades escolares las realiza

[Celular con wifi

La herramienta que utiliza para el

comparte?:

desarrollo de sus actividades escolares: jla

Es solo para mi uso personal VI

ll Correo Eléctronico:

] LEGIOCAMPINA@HOTVIAIL COM

" Direccién Domicilio:

CARRERA 923 77

Lugar Domicilio:

CASANARE
YOPAL

" Barrio:

1_

" Genero:

[Maseutinev]

Lugar de Nacimiento:

BOLIVAR v
MLARGARITA v

Fecha de Nacimiento(aaaa-mm-dd):

Tip de I o 1
o | ETTr— |
Cuantgs Hermanos _ H I
Estudian en el Colegio?: =
|EPS: lcaprEsoca 1] |
oS ——— |
l Tipo Salud: '-ubsuilado v ‘l
Il Grupo SISBEN: |
|| Subgrupo SISBEN: - ]
l Seguro Escolar: ]
I Estrato:

" Grado a cursar:

Proviene del Sector:

( SALIR SIN GRABAR ]

( GRABAR?CONTINUAR ]
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE 16/03/2024

Tipo ID: 2 Documento: 1026266146

Primer Apellido: RAMIREZ Segundo Apellido: PELAEZ

Primer Nombre: JOHN Segundo Nombre: ~ ANDERSON

Direcsitn: CL24965 Municipio: YOPAL

Departamento: CASANARE Teléfono: 3134800

Género: MASCULINO Fecha Nacimiento:  22/06/2007

Depto. Nacimiento: BOGOTA, D.C. Mun. Nacimiento: BOGOTA, D.C.

Estado: RETIRADO RH: O+

L Informacién del Estado Anterior §
Secretaria: YOPAL

Jerarquia: YOPAL Afio: 2023

Estado Actual REPROBADO Fecha Incial: 29/11/2023

DANE: 185001000802 Institucion: IE LA CAMPINA

Consecutivo: 18500100080201 Sede: IE LA CAMPINA

Jormada: FIN DE SEMANA Modelo Educativo: ~ PROGRAMA PARA JOVENES EN
Grado: CICLO 3 ADULTOS Grupo: 2301

Caracter: Especialidad: NO APLICA

Repitente: N

Matricula Contratada: N fuente de SGP

Motivo:
|

Secretaria: YOPAL

Jerarquia: YOPAL Afio: 2024

Estado Actual RETIRADO Fecha Incial: 15/03/2024

DANE: 185001000802 Insfitucion: [E LA CAMPINA

Consecutivo: 18500100080201 Sede: IE LA CAMPINA

Jomada: FIN DE SEMANA Modelo Educativo:  PROGRAMA PARA JOVENES EN
Grado: CICLO 3 ADULTOS Grupo: 2301

Caracler: NO APLICA Especialidad: NO APLICA

Repitente: S

Matricula Contratada: N fuente de SGP

Motivo: NO CONTINUO EN EL

FIRMA ALUMNO FIRMA PADRE O ACUDIENTE

FIRMA RECTOR
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INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA -
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Versién 1.0
Fecha: 09/04/2013
CERTIFICADO DE NOTAS -
Pagina1de1

DEPARTAMENTO DEL CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL -INSTITUCION EDUCATIVA LA CAMPINA
RESOLUCION No 2378 DEL 14 DE OCTUBRE DEL 2004
Nit. 844001550-6 CODIGO DANE 185001000802

EL SUSCRITO RECTOR Y SECRETARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LA CAMPINA

CERTIFICAN:

Que: CHOCONTA MESA SONIA JANETH: Identificado con Documento No
1.118.548.138. cursé y aprobo el Ciclo IV C Grado (8° Y 9°) de Educacién
Basica Secundaria, de la Jornada Sabatina, en el afio 2008, en nuesira
Institucidén Educativa, logrando las siguientes notas finales:

AREAS ASIGNADAS L.H. | VALORACION

CIENCIAS SOCIJALES 3 3.0 DESEMPENO BASICO
BIOLOGIA A 3 3.0 DESEMPENO BASICO
EDUCACION 1 3.0 DESEMPENOQ BASICO
ETICAY VALORES HUMANOS

EDUCACION RELIGIOSA 1 3.6 DESEMPENO BASICO
HUMANIDADES LENGUA CASTELLANA |3 4.0 DESEMPENO ALTO
HUMANIDADES- INGLES 3 3.1 DESEMPENO BASICO
MATEMATICAS 3 13.1 DESEMPENQO BASICO
EDUCACION ARTISTICA . 1 4.7 DESEMPENO SUPERIOR
EDUCACION FISICA RECREACION Y|1 4.2 DESEMPENO ALTO
DEPORTES .

TECNOLOGIA E INFORMATICA 2 4.0 DESEMPENO ALTO

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL
Para Constancia se firma en Yopal a los (01) dias del mes de abril del Afio 2024.

Lic.: ARIEL BELTRAN SAENZ ANDREA CEDENO DELGADO
CC N°17.316.660 CC No 52.383.935
Rector LE. La Campifia secretaria LE. La Campifia

CARRERA 9 No 23 - 77 TEL 6333390 ~ YOPAL CASANARE
colegiocampina@hotmail.com
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[ BIENVENIDG AL MODULO DE CARGA ACADEMICA }

PROFESORES:  (SARMIENTO ROSAS JUANSEBASTIAN __ v)
CURSO: V.02 v}
s —
i OQUIMICA
OJFISICA i
: 3 CIENCIAS POLITICAS NAVARRO RIEGO ALEXANDER
#TJEDUCACION ARTISTICA i
M2 . OETICAY VALORES HUMANOS
TERIAS: {JEDUCACION FISICA
; OLENGUA CASTELLANA
O IDIOMA EXTRANJIERO (INGLES)
JEMATEMATICAS
CIINFORMATICA MARTIN PINTO ANGIE HOVEIDA 1y E:

iR i i3 T R e T e Sl o D G Lt xald

BB ST I (R

e

[ GuARDAR cARGA |{ IMPRIMIR CARGA POR PROFESOR J{ carcaacapemica [ Resresar |

SYSCOLEGIOS
Calte 74 No 15 - 80 Interior It Oficina 414 PBX 3 21 70 63
Centro Empresarial OSAKA, Bogota - Colombfa,
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s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL §
\ Bancoomeva
-
¥ TR S D S VG (W) "DATOS GENERALES DEL APORTANTE Rl 05 72 i 2wt 2 ottt o iy o) ped 3 A 0 O 7o 2 3 T TR T P LR TRy Wi £375 1 JOATOS GENERALES OF LAPLANILA N iR e T SF 0T, W (on 2 e W T o MY g Pyl p e 3
T IFICACION, CEDULADE CIUDADANLA  NUMERC DE IDENTIFICACION: BE2£622t H NO11ERO PLAILLA ) 4545483630  TIPQ DE PLANLLA: +HIDEPENDIENTES
ROUBRE O RAZON SOCIAL: : BUANCA BELLAJAIRA COLWIA CERIAEND |} pepi0n0 COTIZACION OTROS wes ‘etrerc ARD 202¢  PERIODG COTIZACION SALUD: ues tesrere ANO 2 1
Eekmces: cnd S A s || oo & _
DRECCION; 2 LS 3 300003 ; N w027
1P APORTAITE: 02.MDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LEOEPENDIENTE || MECHAPAGD isaaammice) BT NUIERO AUTORIZHEION veasien? |
1PO EMPRESA: PAVADA ACTI/IDAD ECOMDIMIZA' Reicaces reuiacoral y faciitacoras ce laact
FORMA DE PRESENTACION: UHICO ~
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SEItA E ICBF (RCFORIMA TRIBUTARIAY: no ;
A T TS e R T e S R e S g G et S N e L R R P T O AL AT R A PETSION o oo e e o v B s Sutre e Tvony o v P a e VO ToF et e SOy T SV Ao ey ki AP WA R O T R S e TR
ADLIISTRADORA H ] FEP ] MORA i TOTALES H
WOUBRE Z | I SOUDARIDAD ___:_ SUBSISIENGUA v COTIATION | TP T APORIES T TAORE T VALOR PAGADC :
7 P i $30500 . 50 50, 50 S0 50 S50 500 375300
! i T 320300 $500_° "$71300
T T T T I e e T e T 9 e R T 5 S TOT AL AP DRTES ASATUD Y L 2 bt Vol ST ool 3300 FI N TR AT A L T D e 5
i WCAPACIDAD POR . T 1
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t COTIZANTES] RUIERC RUMEROD VALOR VALOR ' y i
60160 _ NOWBRE \ At oon]  VMOR 1 Toracion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIN JDhes COTIZACION ongs APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADC: i
SC25 EPSCZy-CAPRESOCA EPS 7 ] 1 1 sd [ 50 1 €0 $16.300 50, S 400, 50 $16300 5400 50, 556200
SUBTOTALES: - : - - - - . - ] $16300 - S400, 5D, 536700
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Ublica hace constar que:

BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMENO

’

Partizipd y completd con éxito el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracidn de 20 horas,

»

' Adriana vﬁ gas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia yServicio at Ciudadana de la Funcién Plblica

-

k]




de planeacidn

modelo integrado
y gestion

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:

BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMERO

Participo y completd con éxito 'al.i\liéyxdﬂulo de Fundamentos G;e-nerale:s del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG

v

|

A1 ¢
r i

vy
Maria del Pilatéﬁz‘z;fonzélez

Directora de Gestién y Desempéfio Institucional

&
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fl CERTIFICADO DE PARTICIPACION N

El Grupo de Modernizacion del Estado (GME) certifica a

BLANCABELLAMIRA COLINA CERMENO
| C.C.. 68245521 |

.

]

9 ‘, Por haber completado exitosamente el curso? |
K Lenguaje Claro para Servidores y

Colaboradores Publicos de Colombia

Fecha de expedicidn Intensidad de 35 horas
5 de abril de 2022 en modalidad virtual

o8 El futuro

LY ey de todos
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL
Liquidacion de Estampiiila y Tasas
NIT: 891.855.017-7

{Fecha Emiston |6 dc marzo dc 2024 [[Fecha Vencintiento |31 de marzo de 2024 f| RECIBONo. | 11470
_ INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [SECRETARIA DEEDUCACION Y CULTURA No. Ligquidacién: {24 927
Contrate:  {0376.2024- { Adicional: {Fecha: |21/02/2024
Nombre: BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMENO No. Identificacién: [68245521
Valor Neto: $ 8.166.666,0|Valor IVA: | $ 0,0{Valor Base: $ 8.166.666,0
Concepto:  |ADELANTAR LA ATENCION, RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E
IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL LA CAMPINA DEL MUNICIFIO DE YOPAL.
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3

U -, .5, 1!}
ESTAMPILLA PROCULTURAY% @_gg_ggp_ 0
[TOTAL:- [ $ 327.600 Ol

Liquidade por Adiela . Pastrana Pidiache

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

|Fecha Emision : | 6 de marzo de 2024 ||[Fecha Vencimiento : | 31 de marzo de 2024 [| RECIBO No. | 11470 ] 7

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacion: 24 927
Contrato:  [0376.2024- Adicional: [Fecha: {21/02/2024
Nombre: BLANCA BELLAMIRA COLINA CERMENO No. Identificacién: 68245521
Valor Neto: $ 8.166.666,0[Valor IVA: | $ 0,0 Valor Base: $ 8.166.666,0
ESTAMPILLAPRO ADULTOMAYOR3 $ 245.000.0
ESTAMPILLA PROCULTURA1% @_@g_gg_q 0
[TOTAL: | $ 327.000,0}
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA i
| Fecha Emision:| 6 de marzo de 2024 |[Fecha Vencimiento :| 31 demarzode 2024 | RECIBO No. [ 11470 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: {SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA Ne. Liguidacion: 24 927
Contrato: 0376.2024- Adicional: [Fecha: |21/02/2024
Nombre; BUANC A BELLAMIR A COLINA CERMENO No. Identificacién: 68245521
Valor Neto: $ 8.166. 666 0{Valor IVA: $ 0,0 valor Base: $ 8.166.666,0
lm : lm ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)7709998091580(8020)000001 1470(3900)000000245000{96)20240 valor: $ 245.000,0
Im I m ” Ill ll " 'm ESTAMPILLA PROCULTURA 1%
(415)7709998087835(3020)000001 { 470(3301)000000082000(96)20240331 Valor:;_ z $ 82'000’0 ]
TOTAL: | $ 327.000,0
Liguidade por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO
------------------ PUNTOS DE PAGOC

Banco Occidente - Banco de Bogota -~ Bancolombia
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Fecha: 14/06/2022
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Formudaris del Registro Unlco Tribitaro

2. Concepta | | 2] Actuafizacion

4. Niimero de formulario

i
07212489984(802

14906567518
4
|

i
H
|

L \
5. Niimero de Identificacin Tributaria (NIT) 12. Direecidn seccinnal . |14, Buzén electrénico
6824552 1] 5/ kmpuestosy Adusnas de Yot L7 /84(\4\,/
IDENTIFICACION NS OO
24. Tipa de conlribuyente 25. Tipo de documento Z5. Ndmero de dentiflcacié,~., >~ /.~ v 7. Fecha axpedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 Cédula de Ciudadania 13 6824 515 2~1 ; \: (\tf/C)\/ 18880214
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Bepartamento Aﬁ.—:?iu sdfieaiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1(%7 “’A s'aravén; 736
31, Primer apeffido 32, Sequndo apellido 34, Brimer nombre / \> s / 33“ %65 nombres
COLINA CERMENO BLANCA < ';’ &\ \ B[;LLAMIRA
35. Razdn social \B —
SO -Qg\_
36. Nombre comercial p x\s :@%/
/UB.CACTUN/},\\Q
38.Pafls 39, Departamento ’ /‘A\ / / 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Casanare O Ls 8 5 | Yopat 001
41. Direscisn principal S SN g
DG 37 i 67 (/’/3\( (3\,«
42, Correo slectrsnico blankacolina-15@hotmail.com e
43. Codigo postal [#4.7e00nd 75 O NN3 2138284 0 14 Teono2 ;
S\ CLASIFICACION
A!:tiv(ld‘z-.‘.qunémlga‘\ ’Q:;'-:J Ocupacién f
Actividad principat A sodundariar, S\ Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47.Fechainicoachvidad | 48, C’éu’:":'e\\ 4 fedva':qet{ ifad | 50, cadgo 1 3 51. Codigo eataincmientos

lBzrrijrsssttaslll ol OoN | | | lss4 |

\\/ / [ - ReSpansablildades, Calldades y Atributos '

1 2z \9\ 1 12

13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

N N N O A

sl ol |1 | O AN T
489 - No responsable de IVA (’ S / \\‘, /
\J?

S /‘\\‘ ‘
’\\ J/ / ;
Usulirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 !
' l l l l ’ ‘ l l I [ §5.Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo - : L57' Modo ] '
11 12 12 14 15 16 17 18 19
L L1 ] I s e |

IMPORTANTE Sin perjulnlo de las actualizaciones a que haya lugar, $a Inscsipcion en el Registro Unico Tributaria’ -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlglré su rerovacl@n

Para uso excl

59. Anexos sl E] NO N 60. No. de Folios: E’

usivo de Ja DIAN

61, Fecha [2023-04-03103:52:29 T |

La informacion suministrada a través del formulato oficial de Insu-lpdnn actualizacion, suspensicn
y cancalacién ded Raglstre Unleo Tributatie (RUT), dabaa S67 SXACTS § VEras: i Ca86 36 consIatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segin e caso, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuarlo fue Informado y acepta la palftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma sutorizada

084, Nombre COLINA CERMERG BLANCA BELLAMIRA
885.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 11:40:25AM
kS
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' fg banco popuiacr www.bancopopular.corm.co

Banco Popular

Certifica

Que Blanca Bellamira Colina Cermefio, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 68245521 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.

230252145388 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 23 dias del mes de marzo del afio 2024.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 1846486
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