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+.Registrar y actualizar la informacion
contenida en las plataformas autonzadas -
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-‘soportes de novedades y
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-1 2.Recepcionar™ solicitudes y generar

comunicaciones de informacién
relacionada con las actividades-de la
institucion de  manera “ * oportuna.
Producto: Una (1) Institucién Educativa
con soliciiudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas durante el primer
semestre del calendario escolar 2024.

DUrante 6l periodo:27-de febrero dél 2024 al
26 marzo del 2024.” i

1. Duranie’ este periodo atendi de manera

oporiuna las solicitudes y generé constancias

de estudio-y certificacion de los estudiantes de
la institucién educativa.
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“‘Registros — fotograficos,
soportes de novedades y
certificacién del rector
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3.Generar  registros y - reportes
requeridos por el rector de la institucion
educativa de acuerdo a las necesidades.

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

1.En este periodo realice la organizacion y

Registros  fotogréaficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector

a la comunidad educativa que acuda a la
Institucién . Educativa. Producto:

Comunidad educativa de una (1)
Institucion Educativa atendidas
oporiunamente durante el .primer

semestre del calendario escolar 2024.
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Producto: Una (1) Institucién Educativa | 1.2n est i } 2, SR OTAR
con reportes generados de acuerdo a los digitacién de plamllag de estudianies de la -
requerimientos  durante el  primer jnStltEU‘h?"O" educativa. :, o

semestre del calendario escolar 2024. |~ w g ST L
4.Atender de forma opartuna y pertinente | Durante el periodo 27 de febrero del 2024 al | Registros  fotograficos,

26 marzo del 2024.

1.Durante este periodo atendi de manera

oportuna a la comunidad educativa de la’

insfgitupién. R

2.Durante este periodo realice la
organizacién de carpetas de los
estudiantes de la institucion educativa
3.Durante este periodo realice revisién de
documentos * /de’ carpetas de los

soportes de novedades y
certificacion del rector

T, prETE 3

ACREDITACION PAGOS APOR

| estudiantes de'la’institucion educativa
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SALUD 5248797946 FEBRERO $21.7
PENSION - - - 5248797946 -~ |'FEBRERO $27.800 -
ARL 5248797946 FEBRERO $1.000

del objeto del contrato.

responsable por las afinaciones contenidas en el

¢

] DECLIVARACION. : Manifiesto que he cumplido con Ias obligaciones derivadas del contrato y que las acfividades mencionadas
en el presente .informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
presente documento, que sirve como soporte para ceriificar el cumplimiento
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INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

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 confrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato,
tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (Ia) contratista se encuentra al dia 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 el pago del acta parcial, No.1 del contrato, los cuales han sido
verificados por el suserito,

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

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de o contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Seguin
Decreto 033 DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
AP5-F12
VERSION: 4 Pégina3de3

FECHA APROBACION: 01/06/2023
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Institucion Educativa Técnica Empresarial Liano Lindo SITELL”

FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA

Aprobado mediante Resolucion N* 0226 del 03 de marzo de 2018
NiT: 900261946-0 if DAME: 28500100387

EL SUSCRITO RECTOR

. - CERTIFICA QUE:

il‘"

El(la) sefior(a) XIOMARA MALAVE ARIZA identifi cado(a) con cedula de crudadama N° 63.489.962,
presté sus servicios en esta institucion en el periodo comprendido del 27 de febrero al 26 de marzo de
2024 bajo el*CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
110.70.40.0356.2024 del 21 de Febrero del 2024, firmado con la Alcaldia Municipal de Yopal, el cual
tiene como 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.”, desarrollando las SIgulentes actmdades contempladas en el mlsmo

uy . 4,,‘,3

1.Registrar y actuallzar la informacién 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 actuahzados durante el
pnmer semestre del calendario escolar 2024.

2. Recepc;onar sohcﬂudes y generar comunicaciones de informacion relamonada con las actividades de
la institucién de manera oportuna. Producto: Una (1) Institucion Educativa con solicitudes y
comumcac:lones tramltadas y atendidas durante el primer semestre del calendano escolar 2024.

3. Generar reglstros y reportes requendos por el rector de la mstntucnon educatlva de acuerdo a las
necesidades. Producto: Una (1) Institucion Educativa con reportes generados de acuerdo a los
requenmlentos durante el primer semestre del calendario escolar 2024

6 e o
////// i

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educatwa que ‘acuda a la Institucién Educativa.
Producto: Comunidad educativa de una (1) Institucién Educativa atendldas oportunamente durante el
primer semestre del calendario escolar 2024. P

En constancia se expide en la ;E:iud_ad de Yopal (Casanare) a solicitud dél interesado(a) el 27 de marzo
de 2024. -

Cordialmente,
/g\ C\"b

F ER MELLER TORRES MARTINEZ. Ph.D
ector

\_;ec(e >g*, Administrativa: legacolegio Carrera 4 Qeste M° 64 B —03 // Sede °A° Principat Calle 60 M° 8A Qeste
Comuna VI - Ciudadela Liano Lindo - Yopsl, Casanare
Email: contactenos@iielvopaleduco # anvwiteliyopaledu.co




3l REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 0356 (27 de febrero al 26 de marzo de 2024)
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ACTIVIDAD No.1 Realicé el registro actualizacion, reporte y seguimiento de la informacion en Ias
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£ REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 0356 (27 de febrero al 26 de marzo de 2024)

) gy b Ay 2 XIOMARA MALAVE ARIZA
P ACTIVIDAD No.2 Se generd constancia de estudio de la institucién Educativa. 1.2 554
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Institucién Educativa TécnicaEmpresatial Liano Lido MTELLS
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El (a) estudxante GAMEZ TORRES ARIANNA CARLIANNDRY
Identtﬁcado (a) con NES No. N48416745619 Esta matrxculado @y
cursando el CICLO HI (GRADO QUINTO) de Educacién Prxmana. Y asiste
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FAﬂ“DER\MELLER TORRES MARTINEZ PhD
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REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 0356 (27 de febrero al 26 de marzo de 2024)
f 4 e XIOMARA MALAVE ARIZA
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ACTIVIDAD No.2 Se generd Cer"hflcacwn de esfudlo de la institucién Educativa. -2

I~

"FOTOGRAFIA No. 4

Institecién Educativa Técnica Empresarial Liane Lindo “TTELLY
T PORIANDS TRIFEEADORES FANS LA VIDA, LA PR L& COMITIONHA
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Que el estud:ante BUlTRAGO BELTRAN DENY con Ceduls de Ciudadania N®°
37.720.989, curso y aprobo los desempeiio previstos en el plan de estudios comrespondientes al
CICLO H del Modelo de Educacion Flexible A CRECER, durante los afios lectivos 2013-2014 en

concordancia con los fines y objetivos de fa Ley General de Educacion 115 de 1994, el Decreto 1280 de 3}
2009 v los criterios - de Evaluacién y Promocion de la Institucion . contemplados en el Sistema . !
Institucional de Evaluaaon de estudiantes {SIEE) con las valoraciones mtegrales del desempeno

académico asi: - - P, N - - BN s
; 5 - i w b LY N
* =2 B = - . e o E + 1.
. oo , - ] ES 13402y 5 W
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! s htd

coucspro DEi comn’E DE EVALUACION YPROMOCION. T T o
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EL estudiante es promovido al CICLO il - - i LT - ¢ 4
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Se expide en Yopalalos 13 dias del mes marzo de 2024 2 solicitud del interesado para fines ~ | (

pertinentes. ., . L } :
FANDER MELLER TORRES MART!NEZ PhD T R, ——— b
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~ REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N°.01 Contrato No. 0356 (27 de febrero al 26 de marzo de 2024)
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XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No.3

FOTOGRAFIA No. 5

Trea o

realice la organizacion y digitacién de planillas de estudiantes de la institucién educativa
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20{SEGOVIA __ |COGUA DEILER ___ |SANTIAGO ~ VIV T I L
21| SEPULVEDA JOSEPH  |smitTH  * Er IR IR
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I REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 0356 (27 de febrero al 26 de marzo de 2024)
b RS ) - XIOMARA MALAVE ARIZA

R -

ACTIVIDAD No 3 realicela organizacién de carpetas de los estudiantes de la institucién educativa

A mpabod ok g o FOTOGRAFIA No. 6 1oL e W0 Dl T IA
im

ACTIVIDAD No.3 realice revision de documentos de carpetas de los estudiantes de la institucién educativa

FOTOGRAFIA No. 7




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 0356 (27 de febrero al 26 de marzo de 2024)
A e ‘ XIOMARA MALAVE ARIZA
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. PR S e UE [T
ACTIVIDAD No 4 atendi de manera' 'oportuna a la comunidad educativa de la institucion.
. ' FOTOGRAFIA No. 8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

poiied €9Barco VR
500z RECIEG PARA PAGO
o T 2.7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE TN
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 63489962
NOMBRE & RAZON SOCIAL: XIOMARA MALAVE ARIZA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: TORRES DE SAN MARCOS APTO TELEFONO: 6349018
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[, - T .. " ‘DATOSGENERALES DE'L/A PLANILLA e
NUMERO PLANILLA: 5248797946 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
] . % g %% INFORMACION FECHASDEPAGO:. § F7, . ». . "Wy e
FECHA LIMITE DE PAGO “DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/03/14 0 $0 $ 50.500
2024/03115 1 $ 300 $ 50.800
2024/03/18 4 $ 300 § 50.800
2024/03/19 5 $ 400 $ 50.900
2024103120 6 $ 500 $ 51.000
2024/03/21 7 $ 500 $ 51.000
e e C .o% v v " NOVEDADES: 3 = R MY IR, 8 :
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

L e . ,%  LIQUIDACIGN.GENERAL® _

P onc L

TOTALES '

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o L e T e o AT PENSIONGR FRPWT LN R
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $27.800
: - . SUBTOTAL: 1 $27.800 -
- . e Tt d CSALUD: EuS g ey T SN .
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891856000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 21.700
SUBTOTAE: ~ -1 $21.700
T T o 4 &, YRIESGOS PROFESIONALES' [~ 4%, w5 Gags
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 1.000
~« - SUBTOTAL: = 1 = $1.000
[ TOTAL POR PAGAR: | $ 50.500]

2024/03/14 1:14 PM USUARIO: SO! - CC63489962

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

20240319 1158 AM  USUARIO. SOI CCEBHBI902

SOPORTE DE PAGO GENERAL
EPBanco AvVillas
AT T . PAYDSG RPORTANIE - T AT | P P A AN - BATOS GENERALES D LA PLANAEA — S I ST S
TIPO DENTIFICACION. CEOULA DG NUMERO D [DENT 83483902 || NUMERO PLANILLA: 5248707046  TIPODE PLANLLA NDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL. XIOMARA MALAVE ARZA : :
SRR S— oA SEPATAT s ;ﬁasu%%oourmmm MES fateoro ARO m; PERIODO COTIZACION SALUD. MES  febrem ARD 2024
RECCY RRES MARCOS APTO 303 TORRE 634901 b i
R oanoR I G por AN CTANTE. L NOEPEr s || FECHAPAGD (sasarmnvi) 20240914 NIMERO AUTORIZACION. s7aTIae
TPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Comerca pl pot mayar de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTAGION. Nico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, BENA E KCOF (REFORMA TRIBUTARWY NO
ADMIGSTRADORA I . TOTAES |
NOMBRE 1 o APORTES MORA VALOR PAGADO
i T | 7
N 121 $ar.
= - N RN z P Tt ) - g i ER ~_-TOTALAPORTES A BALUD - RN P ) N A L ) = o
TCAPAGIAD POR
ADMINISTRADORA . RS LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUDAGION MORA TOTALES
coBiGa NOMBRE NALRO o [ MRSl vaor PLANILLA I VAOR | comzacion | YALOR | comeacion | YAOR APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO
i) v 1 LI { 33 I T4 [¥ik L Tq T4 | Fik 39 L¥ik
BTOTALES: T i R ¥af; [L| EL [¥iA]
Wa oo
s\ FES g
O & _y T AR A T o St T TOTAL APGHIES A RESGOS PROFER R TR AR 7 A S P IR SrE PR
ADIHIS THADORA T > « i BALDO A FAVOR I TIOUDAGION I TOTALES 1
NOMGRE, | FLANLLA T VAL ] COTUAGION APORTES. MORA, | DESCUENTD ] VALOR PAGADO
3 ) A I 7 q —""——rmi{"—r’ﬁ*— T, | 34
T - ) R I : (x| " i
T
)” :l\
o SRR = < - . — , TIGUDACION DETALLADA APORTES 1~ - T — - DO = o]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDAGES - = BEOURIDAD BOGIAL I PAUNTSCALES
PONSION carymm vt j BALUD AP | CCF TCOF | oA
e (R iz %wm"§ gg& MR I L Rk VOLUNTARI ] TOTAL wm§ vaLon| ToTAL mw§ wo | ChTO tomALlal B | ,pypy {TOTAL) TOTAL| TOTAL | TOYAL | YOTAL
i) TR roe ADRES| o o PO {PORTEAPOITEAPORTEAPORTEAPOTTE
& g £ T ¥ L
] ¥ o [:| 173. 63962 H
. o8 ¥ ¥ T )
)£N
TOTAL $ 50.500
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

ﬁ.%’:‘: ;“.’{':;,

' CERTIFICADO DE PARTICIPACION

~ LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

XIOMARA MALAVE ARIZA
CC. 63489962

Departamento Nacional
de Planeacion - DNP

Por haber completado exitosamente el cursos

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

intensidad de 35 horas
en modalidad virtual

30 de enero de 2024
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K FUNCION POBLICA
Yot

b e LSt At A et oy e

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
- Funcién Pablica certifica que:

" XIOMARA MALAVE ARIZA

Participd vy completd el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
1 Jf ) » < T i}
-""\"a‘ hf “
!

Ol

© Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadane




modelo integrado P
de pk id . 3 3 a s ’ °
e p aneacion '@' Funcion Pablica

y gestién

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que: , Z

XIOMARA MALAVE ARIZA

'i, ,.4 .».x_S 1 A £ “ ‘.
¥ S -
] £ 3 Y

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del Curso
virtual del Modelo |ntegrado de Planeacmn y Gestion - MIPG

@) T )
Leonardo Molina Henao ’
Director de Gestion y Desempeiio Institucional

R 9, G 4 ® 8

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion det Control :
Generales Humano estratégico a para resultados resultados comunicacion conocimiento interno




d 1 i d 4 V4 a
de plancacion Funcién Pudblica
y gestion
) Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion *

Hace constar que:

XIOMARA MALAVE ARIZA

¢ B3 499 0680

Particip6 y complet6 con éxito los 8 madulos del curso virtual del

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempefio Institucional

{: Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informaciany Gestion del Control
‘: Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno




GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL 1

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

|Eecha Emision. |5 de marzo de 2024 |{Fecha Vencimiento |31 de marzo de 2024 i RECIBO No. | 11465

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE ™ . . _
Dependencia: [SECRETARTA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liquidacién:  [24 922
Contrate:  |0356 -2024- ! Adicional: |Fecha: |21/02/2024
Nombre:  [XIOMARA ARIZA MALAVE No. Identificacion: 63489962
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 LLANO LINDO-ITELL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $ 245.000,0

> 8 - o O 08 A - -

ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 82.000,0

| TOTAL: | $ 327.000,0 |

[ o wrar iy

Liquidade por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO {

e et BT, perrsnms rra e e i o T

{Fecha Emision: | 5 de marzo de 2024 "Fecha Vencimiento: | 31 de marzo de 2024 ” RECIBO No.. | 11465 l

s INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE *  * AR
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Liguidacion: 24 922
Contrato; 0356 -2024- Adicional: ] {Fecha: |21/02/2024
Nombre: XIOMARA ARIZA MALAVE No. Identificacién: 63489962
Valor Neto: » 581 66-666,0|Valor IVA: l 3 0,0{Valor Base: $ 8.166.666,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 ____________-_-____________________________________;$__2f1_§._Q(‘_)9_,9_
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% _____________________________________________________3;_8_2_-_0_99_,9_
|TOTAL: | $ 327.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache ,CUPON DE TESORERIA
[Fecha Emision : | 5 de marzo de 2024 | [Fecha Vencimiento :| 31 de marzo de 2024 | RECIBO No. | 11465
% - INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE * - a
Dependencia: |SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA No. Ligquidacién: . {24 922
Contrato: __|0356 -2024- Adicional: _ [Fecha: |21/02/2024
Nombre: XIOMARA ARIZA MALAVE No. Identificacién: 63489962
Valor Neto:  58.166.666,0 Valor IVA: $ 0,0} Valor Base: “ $ 8.166.666,0

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%

e ke .
PO b =

% ..v q ° & by T Y 4 Ton S

i H ey N I R i

Valor: SRR $ 245.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

&y
§ st LIS £ W P L
N L ERRA . s -

(415)7709998091580(8020)006001 1465¢3960)000000245000(96)2024033 1

T
A

———] %
7

(415)7709998087835(8020)00000] 1465(3900)000000082000(56)20240331 Valor:> .|, " 7 v, $ 82.000,0 |
TOTAL: Pre $ 327.000,0
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache ; WQQIEE B_@PICO_LQ
PUNTOS DE PAGO

Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

AP2-F104P P4gina 1 de 1 » !:
Fecha: 14/06/2022 L ____;
Version: 02 w...c (.&_,"‘
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DILAN

2, Conceplo |0 | 2]  Actualizacion

o<

. 4. Niimero de formulario i 14980447653
N l 15)7707212458984(8020) 000001498044765
S o '.'" e o, - K:\\. \ N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) -+ 8. DV | 12, Direccidn secclonal - 3 }t uzén eleclénico
6§ 3489962 Impuestos y Aduanas de Yopal . /?4 v

T~ IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipa de documento 26. Nimero de Identificacion &_\ ™~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadapia 13 63489962 ‘) R 199 2"' 03,09
Lugar de expedicién 2. Pals ) 29, Departamento R a}:{wd@dﬁclplc
COLOMBIA <1 6 9 {Santander 6 ) ( Qucax?n;anga 001
34. Primer apslido 2. Segundo apellido 33, Primer nombre S’ 7 138 Ol nombres
MALAVE ARIZA XIOMARA /& Mo
35. Razén soclal \\V/’ N/

\-, O
36. Nombre comarcial \{ Jr-Gigits,
A .
1"'4}5‘17""6”5 /\\\\V e
38, Pals ., - 39, Departamento \\b Vg 40, Cludad/Municiple &,
COLOMBIA 1. 8 9 {Casanare ﬁo /7 8 5 {Yopal W 0aQ7
Lo

~

41, Diraccidn principal

*|CR1FOESTE 53 53MZ5L 2 AP203

42, Correo electronico

o~

43, Cadigo postal

xiomaramalave66@gmail.com

[ea ot~y /& ~—~" = 6458939 645 Telsfono2

. /Cp &/ CLASFICACION
o s Act!yiya?i‘e,cmﬁmlca\\ v o Qcupacién o
Actividad principal . ., 7 iyliadestundarienem. /S | 5 Otras actividades P Is NGm
46. Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. ??p p ?gﬂzﬂn ad 0. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimiantos .;
W L | | N I I

|8 21 1|2 02 4,0 2,0 9]

\_/ ( \;\-.Bkspﬁsabllldades. Calldades y Atributos

12 3, 4 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 29% 2 23 24 26 26
scmpole 8| | | | R T N T I
49 - Noresponsable de IVA ..

oy 'ﬁ
- f\ ‘ -1
(Usua‘rlos aduaneros - 2 Exportadores .
ﬁ\‘:"} 7 8 98 1 _
.y I ' l - l l l | J 55.Forma  56.Tipo Servico 1 2 3
54. Cédige ‘ |57 Moda” J
: |

del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue lnfonnaduy aoepla 1a polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. v

Y g;:)“cxm Jz(claut’ ,Am%C\

984. Ngmbra RENDON REYES IREN!

985.Cargs  Analista lV

U lnformackin suminlskada a travésdel fc o oficial de inscripcidn, actuelizacidn, suspensid Sin perjuicio de las verfi que fa DIAN reafice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; on caso de constatar | pymg aulmtzada. B
lnexacumd en 2lguno de los dalos suministrados e adelantardn fos procedimientos administrativos
{orios o de isn, sequn el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625 ks { ¥

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2024’67:30:301\\\/1
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