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DOCUMENTACION QUE SE DEBE ANEXAR EN LAS CUENTAS DE COBRO, EN ESTE ORDEN Y SON SOPORTE DEL EGRESO (PAGO)
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CUENTA DE COBRO O FACTURA (Autorizando Consignar en Cuenta X X X
Bancaria)
COPIA DEL RUT X NIA } NIA
COPIA ALTA DE ALMACEN (Suministro) X | NA | NA
CERTIFICADO BANCARID (De la Cuenta Donde Solicita se Consigne) X NiA 1 NIA
COPIA ACTA DE INICIO {Debidamente Firmada) X NIA | NA
COPIA INFORME DE SUPERVISION {Debidamente Firmado) X X X
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL (Planilla Asistida), ADJUNTANDO COPIA
DE RECIBO DE PAGO (Por el 40% del Valor del Contrato si s Persona X X X
Natural)
CERTIFICADO DE AFILIACION ARL DONDE INDIQUE QUE SE
ENCUENTRA AL DIA (CPS) X P XX
CONSTANCIA DE ESTAR CUMPLIENDO GON LOS APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES SUSCRITO POR EL X X X
REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL S| APLICA (Persena
Juridica)
PAZ Y SALVOQ PARAFISCALES - ICBF, SENA Y CAJA DE COMPENSACION NA | A X
FAMILIAR (Contratos de Obra)
COPIA DE ACTA DE LIQUIDACION {Debidamente firmada ) N/A | N/A X
COPIA DE APROBACION DE GARANTIA {Debidamente Firmada) x N/A | N/A
CERTIFICACION DE DECLARANTE O NO DEGLARANTE DE RENTA {Apiica
X NiA | N/A
para Persona Natural)
COPIA PAZ Y SALVO ALMACEN {Debidamente Firmada) N/A | N/A X

*PARA UNICO PAGO SE DEBEN ADJUNTAR TODOS LOS DOCUMENTOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS
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FECHA:11 de julio de 2024

CUENTA DE COBRO No. 001

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO
NIT. 822.001.245-4
Carrera 45 N° 8-16/50 La Esperanza
Villavicencio, Meta

DEBE A:

Nombre: GLORIA JUDITH PAREJA CARDONA
C.C. 40.373.164 DE VILAVICENCIO

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000)

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
DIVULGACION, PROMOCION ¥ REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS PARA
LA PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA DE CULTURAS CIUDADANA DE LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORLCUMVII

Periodo: 1 DEL ONCE (11} DE JUNIO AL DIEZ (10} DEJUUO DEL CONTRATO 085 DE
2024

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros N° 0550096000404341 DAVIVIENDA

“Declaro voluntariamente y bajo la gravedod de juramento, que sobre los ingresos percibidos no
tomaré costos y deducciones asociados o fas rentas laborales objeto de mi contrato en la
declaracion de renta correspondiente ai afio graydble 2024, conforme a lo establecido en los
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto unjeb reglamentario 1625 de 2016. Favor aplicar la
tarifa de retencién establecida en el artic 83 del ENatuto tributario”.

GLORIA JUDITH PAREJA CARDONA
C.C 40.373.164 DE VILLAVICENCIO
+ Contratista.
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OIAAN Formulario de! Registro Unico Tributario
2 Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Namero de formularic 14973438217
41 on|1 J 3984(80 lll Igjal L
5 Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6 DV 1:Buzfm elecironico
40373164|5 2 N2
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 40373164 19830301
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLCMBIA 1 6 9 |Meta 0 Villavicencio 001
31, Primer apellide 32. Segundo apellide 33. Primer nombre _:"hos nombres
PAREJA CARDONA GLORIA JUDITH
AS. Razén social ~
36. Nombre comercial 37. Siges —
Z "SR . W
1IBi=ACION
38. Pais 32 Depantamento 40 Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | villavicencio 001
41. Direccion principal
CR48 44 110 BRR LA CAMPINA
42 Correo electronico gloriapareja1@hotmail.com g o
43. Cadigo postal 44 Tekfonc 1 31247887 1 545 Teléfono 2 3132027814
CLASIFICACION
Actividad »condmica Ocupacién
Actividad principal Acivikizd socunuana Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio sctivicad 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
69 10/[20170314]|[7310j[1989020 2] |8 2996110 | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 - 6 T 4 3 10 11 12 13 14 1S5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| |
soeee|s a9 | | | { p L 4 | | [ [ [ [ | | | | | L1 1 1]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
- No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ¥ 8 E i0
] J l | ’ | l ] I | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo J ’ ‘ 157 [ l
1 12 13 14 15 18 7 18 19 20
I O I O I O R R = I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, k2 inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig indefinida y en no se exigira su renovacion
Para usc exclusivo de [a DIAN
50 Anexos S D NO 80. No. de Folios: Ij\ 81, Fecha ]2024 -01-18/09:30: 43 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz. en caso de constala’ | Frma autonzada
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancienalonios o de suspensidn, segun ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre PAREJA CARDONA GLORIA JUDITH
E ;
e aeloleiane 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF; 18:01:2024 08,31:51AM



CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 07/07/2024
META,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GLORIA JUDITH PAREJA
CARDONA con Cédula de Ciudadania nimero 40373164

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550096000404341
Fecha de apertura 25/10/2001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5 A
NIT 860,034 1137

Wda S A

Banco Daviver
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En Villavicencio. el JOnce (11) de junio del 2024, se da inicio al contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS N°. 085 del Cinco (05) de junio de 2024, tuyo contratista es GLORIA JUDITH
PAREJA CARDONA, identificado(a) con Cedula de ciudadania N°. 40.373.164 expedida en
Villavicencio. quien conoce el contrato:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
DIVULGACION, PROMOCION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS
PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA DE CULTURA CIUDADANA DE LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO, CORCUMVI..

VALOR; E| valor total del presente contrato es de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($
10.000.000).

PLAZO: “CUATRQ" (04) MESES.

FECHA TERMINACION: Diez (10 de octubre del 2024

e

En gofistancia de lo antesigr, se firma en Villavicencio — Meta, a los Once (1) dias del mes de

LUCILA GOMEZ TORRES GLORIA JUDITH PAREJA CARDONA

C\C. 40. 399.561 DE VILLAVICENCIO C.C. 40.373.164 DE VILLAVICENCIO
SUPERVISOR CONTRATISTA
}\ & T M

LUISA ABELLA CARVAJAL

C.C. 1.013.608.287 DE BOGOTA

APOYO A LA SUPERVISION

ELAROR Pl WA CLRIEL S ADE NE IRA -. ’_‘u' a \#W‘?/‘TE‘
Cra. 45a No. 8-16/50. La esperanza Tel 6704405/04 ext 101 Villavicencio - Meta -Colombia

Pagina web: www.COfl

E-Mail- direccion@corcumyi gos



Cédigo: FR-038

~ Version: 004
INFORME DE SUPERVISION Fecha: 09 da juiio o

2019

Villavicencio, 12 de julio del 2024 .

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N°. 085 DEL CINCO (5) DE JUNIO DEL 2024
PERIODO N°. 1 -
DEL 11 DE JUNIO AL 10 DE JULIO DEL 2024

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:
Mediante acta de nombramiento de fecha SIETE (7) de JUNIO del 2024, firmada por el

director de la Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este.
informe se designaron como:

g | S
g 5
= | & DESIGNACION NOMBRE
< | o
=z
X lfSupervisor LUCILA GOMEZ TORRES
X Apoyo a la supervision LUISA ABELLA CARVAJAL
Interventor

OBJETIVO: Mantener informado a la Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio sobre
el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias y verificar que las
actividades realizadas sean ejecutadas con calidad y en los términos establecidos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO N° | CONTRATO Ne. 085 DEL CINCO (5) DE JUNIO DEL 2024

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

GLORIA JUDITH PAREJA CARDONA
C.C. 40.373.164 DE VILLAVICENCIO

CONTRATISTA:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION |
PARA LA DIVULGACION, PROMOCION Y REALIZACION
OBJETO DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS PARA LA PUESTA
EN MARCHA DEL PROGRAMA DE CULTURAS
CIUDADANA DE LA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORLCUMVII

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 10.000.000).
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES
1

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: Www.corcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.qov.co




CORCUMVI o Cédigo: FR - 038
iz KT INFORME DE SUPERVISION | Version:004 _
Ll TTH LA Fecha: 09 de julio del
NTSI01M5 4 2019

FECHA DESIGNACION DE

SUPERVISION _ Y/O | SIETE (7) DE JUNIO DE 2024

INTERVENTORIA:

FECHA DE INICIO: ONCE (11) DE JUNIO DE 2024

FECHA DE TERMINACION: | DIEZ (10) DE OCTUBRE DE 2024

2.2. MODIFICACIONES APLICA O NO APLICA X

NOMBRE DEL NUEVO

CESION: Mool FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX
VALOR EN LETRAS M/CTE (8 X.XXX.XXX).

VALOR DE LA CESION FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX

FECHA. NUMERO EN
ADICION EN VALOR M’CTE ($37 | LETRAS’ (X) MES DEL --
PRORROGAS, “NUMERO EN LETRAS" (X) g
SUSPENSIONES O MESES Y °“NUMERO EN EEE%X)EIA (X) DE MES
REINICIOS. LETRAS’ (X) DIAS.
NUEVA  FECHA  DE
TERMINACION: -

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

iTEM 1 iTEM 2

iTEM 3 iTEM 4

ITEM 5 ITEM 6

NO | N/A NO | N/A

NO | N/A | Sl | NO | N/A

NO | N/A NO | N/A

il

X

iTEM7 |
NO | N/A

Sl
X

OBSERVACIONES DURANTE
ESTE PERIODO

1,2,3,4,56 y 7 ejecutando las
cada uno los mismos.

En este PERIODO No. 1 correspondiente al 11 DE JUNIO
AL 10 DE JULIO, la contratista cumplio con

los item
actividades estipuladas en

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 25%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA[] NO APLICA X
INFORME | i PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO l RANGO DE FECHAS EJECUTADO
| Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De
1 | Mes Del 20XX XX%
Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De §
21 | _Mes Del 20XX XX%
2
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INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: FR - 038

Version: 004

Fecha: 09 de julio del
2019

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verifico el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

JUNIO DE 2024 MES/ANO
IBC $ 1.300.000 IBC $
SALUD $162.500 SALUD $
PENSION $pensionada PENSION $
RIESGOS $ 6.800 RIESGOS 3
PROFESIONALES (ARL) i PROFESIONALES(ARL)
. 78606304 5
N° DE PLANILLA N° DE PLANILLA

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $10.000.000 IBC DEL CONTRATO: $4.000.000
PERIODO MES Y ANO N°. PLANILLA VALOR IBC PAGADO
1 JUNIO DE 2024 | 78606304 $1.300.000
$
TOTAL PAGADO | $1.300.000
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 ] 0
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 10.000.000 11/06/2024 AL 10/10/2024 | 100%
|PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME $ 2.500.000 11/06/2024 AL 10/07/2025| 25%
SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA $ 7.500.000 11/07/2024 AL 10/10/2024 | 75%
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 100.000.000| 11/06/2024 AL 10/10/2024 | 100%
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA [J NO APLICA X
CONCEPTO VALOR FECHA % |
ANTICIPO 0 - 0
VALOR DE LA ADICION $ | 100 %
3
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Fecha: 09 de julio del

PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE PERIODO
SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA

VALOR TOTAL DE LA
ADICION

$ 100%

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista
en apoyo a la supervision certifico que durante el PERIODO N°.1 comprendido entre el
ONCE (11) de JUNIO del 2024 y el DIEZ (10) de JULIO del 2024, el contratista cumplio a
satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°. 085 del CINCO (5) de JUNIO
del 2024, ademas desarroll6 todas las obligaciones pactadas y cumpliendo con el pago del
sistema de seguridad social.

Igualmente certifico que revisé las evidencias requeridas, como: registro fotografico,
planillas, formatos, informacién en el CD/DVD y demas informacion que demuestra el
cumplimiento de las actividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES | Ninguna.
DEL CONTRATO

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de DOS
MILLONES OS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000).

/ \Q‘éux Es N’d\@k &

LIIQILA GOMEZ TORRES ISA ABELLA CARVAJAL
C.C\40.399.561 DE VILLAVICENCYO C.C 1.013.608.287 DE VILLAVICENCIO
SUPERVISOR O INTERVENTOR | APOYO A LA SUPERVISION

\ | MOMBRES Y APELLIDOS [ careo \ FIRMAS

|EABORO | lusaketacomsl | Aomals Swenwsen 1 M €
! | |

4
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Lines gratuRa 515000 410509

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Trémite de Notificackén: 2020_2966422

£n VILLAVICENGIO - META i 3 de marzo de 2020

Se prasentd PAREIA CARDONA GLORIA JIDITH |, identificado con € 80373164 en calidad de Interasado, Con ef fin de
notificarse de (2 resolucion N SUB 60472 diel 29 de febrero de 2020, mediante ka cual SE RECONCOCE UNA INDEMNIZACION
SUSTITUTIVA DE LA PENSION DE VEIEZ..

Enterado de su contenido, se informa que contra ks prasents 5i procede af fos) recursols) de Reposicidn v/o an subsidio de spelacin, los
cuaies en deterrninado caso deben ser interpuesics ante Colpensiones, dentro de los dies (10) dias hiblles sigulenies a 12 nottficacién en
campiimiento de lo dispuesto en of articulo 76 de b ley 1437 dei 2011,

Parx constancia de o antarior, se uscribe por lis peysonas Gue intervinkeron en ia diligancia v se hace entrega de ja copia integra, suténtica
¥ aratuita del acto administrativo.
En ol avento que ef reconocimienta de ia prestacidn corrasponda al cumplimisnto de una orden udicial e 1a gue hublers condenado a la

administradors del prima media al pago /o reconocimiento de una prastacién scondmica, declrn bajo juramanto que
SI___NO__NC e iniciado proceso sjscutiva para hacer efectivo ef cumplimiento de dichs orden v/ que no he recibido
pago algunc par este so pane de incuerir an ol delitn de fraude processl tipificado en ¢l articuls 453 del cddigo penal. As{ mismo

dectaro bajo gravedsd de jurarnents. 5o pena de incurrir an conducta tpificada an o articulo 447 del cidigo penal Colombiane modiRcada
por el articulo & de (s ley $9C de 2004 “falsa testimanio”. €1 que an actuscidn judicisl o Administrativa, bajc ks gravedad de jursmento ante
autoridad competeate, f2ke o s yavdad o colle total ¢ parcisiments, incurrin en prisicn de Cuatrc a ocho alios, que NO he solicktado, ol
devengo pension siguna que provengs def erario pibllco que contravenga con el articulo 128 de Constituciin Rolitica Colombiana.
iguakroaific no Sevengs pensiin Gel secuor pUDNCO O prveco de caricter compartida conforme al decreta 758 de 1990,




QP @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, GLORIA JUDITH
PAREJA CARDONA identificado con CC No. 40373164, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 08/06/2024
'f\ Estado Afiliacién: ACTIVO
L | CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE Fecha de inicio de Contrato: 07/06/2024
VILLAVICENCIO CORCUMVI - NI. 822001245 Fecha fin de Contrato: 07/10/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea. gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra nagina web y seleccione la opcion
| "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401017146516.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. alos 9 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafio de 5eguros 5 A e
Mit 86¢ & Linea gratuita nacional 80l ! ) Teletono: (60! LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana ‘ana Giralao s n  delensordelclient i tivigov.co DE TODOS LOS
er 1A No 96 - 51 Oficing 206 Bogotla eletono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

OFosiliva Compahia de Seguros @ ePositiva pPostivaCol @Postivasegur www. positiva.gov.co




Declaracion Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 sistema de
determinacion del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo, GLORIA JUDITH PAREJA CARDONA identificadalo] con CC numero
40.373.164 expedida en la ciudad de VILLAVICENCIO (Meta), obrando en nombre propio, me
permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago objeto de esta
declaracion;

1. Que !a Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de
determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de
determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas
naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de
diferentes origenes, considerando en cada caso, factores de depuracion y tablas de
impuestos diferentes. Es asi como clasifica |as rentas en cinco categorias, algunas de las
cuales agrupa para efectos de la determinacion de la tarifa del impuesto asi:

{ X ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios

perscnales).

{ x) Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de

pensiones, etc.).

( ) Rentas de Capital (intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y

explotacién de. propiedad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios
recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por
lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por com ensacion
por_servicios obtenidos: Manifiesto que Si { ) NO ( X) he contratado o vinculado 2 o
mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Que, respecto del afio gravable 2024, tengo la condicion de:
Declarante () No Declarante {x)

4. Que respecto del afio gravable 2023, mis ingresos totales, Si ( ) 0 NO{ x ) fueron iguales
o superiores a mil cuatrocientos (1.400) UVT ($42.412) ($59.376.800 sin inciuir el IVA)

5. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

Firma: | %

Nombre: GLORIA JUDITH PAREJA CARDONA
Documenfo de identificacion: 40.373.164 de VILLAVICENCIO
Correo Blectrénico: gloriapareja1@hotmail.com

Direccidgh: cra 48 44-110 campiia

Teléfonb: 3124788715




