Alcaldia Municipal [JEIES

de Yopal &

INFORME DE ACTIVIDADES

~ INFORME DE
ACTIVIDADES No.

1 FECHA INFORME DlA MES AN}R

n %

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
i No DEL CONTRATO Y FECHA ! 110.70.40.2562.2024 DE SEPTIEMBRE 5 DEL 2024

['SEIS MILLONES.CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS MCTE

VAE?R il CQ_N,TT_T_O‘ | (s6.125.000)

| CONTRATANTE | ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA 7 DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN
'No.DE IDENTIFICACION | 1.118.564.023

pLAEL‘)EE_EngU‘C.ON [~ "TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

B .

ROCIO MOJICA TOSCANO

. SUPERVISOR i Profesional Universitario COD. 219 Grado 4 (E) Segun
[l | | o ___ | Decreto 033 De 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO
' FECHA DE INICIO : 12 SEPTIEMBRE 2024

e

FECHA DE TERMINACION

PERIODO DEL INFORME

26 DICIEMBRE 2024

12 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 A 11 OCTUBRE DEL 2024

| DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER 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.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD NO—(_u-T';queT_EJECUCION (describa que acciones O:EVIDENCIAS lndioar-'ai

ictivigdades gescritas | actividades realize para el cumplimiento de ! . -
: i medio de verificacion vy su
ef conlraic Gue nava | esla actividadi I 5 J
S ubicacion fisica y/o virtual
ulaaoc en i pescao

. que soporte esta actividad)
Ly

TRegistar y actializar la | Durante el Periodo del 12 septiembre del 2024 al 1

nformacion - contenida —en 13s | 41 g gctubre del 2024 realice las siguientes
plataformas autorizadas por el !

MEN vy bases de datos de Ia aCt'V'dadeS:_ g
institucion  educativa  oficial * Realice diligenciamiento en plataforma | ¢ Pantallazos

2?;%22?§;enf0“5mvﬁg§?§s_ ' s SIMPADE de alumnos desertores y | plataforma SIMPAE
retirados. : y certificacion del |
« Actualizacion de datos a estudiantes en | rector. i
| plataforma SIMAT. |
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Alcaldia Municipal W

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

' ACTIVIDAD No (coloque

| las actividades descritas
i en e}l contrato que hava

ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION (describa que acciones 1 | EVIDENCIAS finciien:

actividades realizo para el cumplitnjenta o

; Cmodio de vertt A0
esta actividad) : s
| ubicacion fisicR v/a viriual
nue sonorte esia activicda

Pantallazo
plataforma SIMAT.

i 2. Recepcionar solicitudes y
! generar comunicaciones de
| informacion relacionada con las

actividades de la institucion de
manera oportuna.

5 s o S | | — = — A _T. .
Durante el periodo del 12 septiembre del 2024 al -
11 de octubre del 2024 realice las siguientes
actividades:

. 4 Pantallazos de
e Recibir y recepcionar documentos

= A documentos,
emitidos a la institucion. «  Pantallazos de
+ Generar constancias a personal de apoyo | o T

y padres de familia.

3. Generar registros y reportes
requeridos por el rector de la
institucion educativa de acuerdo a
las necesidades.

Durante el periodo del 12 septiembre del 2024 al
11 de octubre del 2024 realice las siguientes
actividades:

o = ) e Pantallazos de
e FElaboracion informe de ausentismos e

] ) documentos.
incapacidades docentes. ,
: i ‘ . o Pantallazos de
e Registro de permisos e incapacidades en
‘ documentos.

las hojas de vida de docentes.

' 4. Atender de forma oportuna y
. pertinente  a la  comunidad

educativa que acuda a la Institucion
Educativa.

Durante el periodo del 12 septiembre del 2024 El—?“ L -
11 de octubre del 2024 realice las siguientes |
actividades: !
e Durante el periodo se atendieron a los
padres de familia brindandoles la
atencién requerida. » Registro fotografico.
¢ Apoyo atencion a padres de familia. con |
matriculas y verificacion de documentos '
para actualizar.

e Registro fotografico.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla )l" i ube lﬁzsg:{:sponde Valor Pagado
"SALUD 4571550850 ~ SEPTIEMBRE _ $162.500 ~
 PENSION 4571550850 SEPTEEMBRE  $208.000 -
" ARL 4571550850 SEPTIEMBRE | $6.800

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal o ]
p EAL

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas | ,
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré !
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el ;
cumplimiento del objeto del contrato.

|
= e L Mo N !
I

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

" Nombre Contratista: =1 = 77 TFirma: \ i
DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN AR
Identificacion: \X“" “J\Q L “"PU(‘
CC.1.118.564.023 * |

o - . A ————

{ CERTtFI'CACK"))i’BE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTHIDADES

" ROCIO MOJICA TOSCANO, identificado con la cédula de ciudadania No. CC 52.340.946, 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 ejecucion de cada una de las i
actividades del contrato. tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) 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 suscrito.

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

| Nota: Este ¢ campo aplxca svempre y cuando exista un contrato de apoyo amf
supervision, de lo contrano no diligenciar

|
ik - | FIRMA

NOMBRE: _ . NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO

i | CC 52.340.946 |

I W{C‘.C& .- m o) Sj {\\CA~~ | PROFESIONAL UNIVERSITARIO |

CARGO: T CARGO: Universitario COD. 219 grado 4 (E) Segun |

ﬁ(}‘& gonel C“‘)‘ e “\O‘ | Decreto 033 De 2023 i

APOYO A LA SUPERVISION 'SUPERVISOR DEL CONTRATO |

Pagina 3de 3
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INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO DE-CIC-CER

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Version 1.0
CERTIFICACION Fecha: 05/03/13

Pdgina 1de 1

Ei SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
RURAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA YOPAL - CAS.

CEI}TI'FICA:

Que, DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN, identificada con C.C. N° 1.118.564.023 de
Yopal, presto sus servicios en esta Institucion Educativa, desde el dia doce (12) de septiembre al
once (11) de octubre de 2022’:, dando cumplimiento al contrato de prestacion de servicios de
apoyo a la gestién N° 2562 de fecha (05 de septiembre de 2024, suscrito con el municipio, cuyo
objeto es DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER 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, cumpliendo a cabalidad con las siguientes actividades.

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MEN y
bases de datos de la institucién educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos
vigentes.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionada con las
actividades de la institucion de manera oportuna.

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de acuerdo a
las necesidades.

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la Institucion
Educativa.

La presente se expide a solicitud del interesado, dada en la Chaparrera, quince (15) dias del mes
de octubre de 2024. ‘

ooy Lé,yé,
Mg. VLEONARDO HEILER MORA C.
Rector

RESOLUCION DE APROBACION DE ESTUDIOS N° 1380 DE OCTUBRE 26 DE 2010
Calle 6 N° 4 -33 La Chapamera — Yopal Cel. 3103060905
DANE 285001003580 NIT 8440000 98-3
httg:/ﬁetuiswﬂosgalansanniento—yogal'casanare.edu.Q
email: jucargas@yahoo.es







INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA
INFORME DE ACTIVIDADES 12 SEPTIEMBRE AL 11 DE OCTUBRE

ACTIVIDAD 1. Diligenciamiento plataforma SIMPADE de alumnos desertores y
retirados.

' : [ y \
. Sistema de Informacion
1 B g’ara el Monitoreo, la -
R A y y e‘:mig% de la Desercion ) MIEiLtancn TODOSPOR UN
Et

Scola NUEVO PAIS

Usuario: LEONARDO HEILER MORA CASTANEDA Ayuda (2) Sati 1
Establecuniento tsfutonte argues Repoites Consultas ENDE Censo

2% Lemies 2024
ol st Lafarmac,on cod eme Ptarag Accanes de preveniian
£ 3 » .

Indice de riesgo de desercion: NOSE LE HA CALCULADO L INOICF DE RIFSGO DF DESERCION AL ALUMNO
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ACTIVIDAD 1. Actualizacion de datos a estudiantes en plataforma SIMAT.
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ACTIVIDAD 2. Recibir y Recepcionar documentos emitidos a la institucion

ACTIVIDAD 2. Generar constancias a personal de apoyo y padres de familia




y
5
[
7!
2

) [ B . ~ TOTALES

ACTIVIDAD 3. Elaboracion informe de ausentismos e incapacidades docentes.

AUSENTISMO LABORAL DE DOCENTES. DIRECTIVOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS g
1 INFORMACION GENERAL ;
INST U N BL T ATIVA T SFENT RRE L FOTROKTT
LUIS CAARLOS GALAN SARMIENTO il bl e = [
AN AR HOMBRS £F ¢ KECTOR 04 Teie ar 9A WES T REDeNT e
208 S4AR TODNARTO HF I 0w JORA CASTANEFA CIPTY WPT o
Il. DATOS AUSENTISMO i
. ) 5 AUSENTISHO g #OH : WOTVO B BLRMISO !
W NOMBRES Y APELLIDOS KeCEDULA CARSO l——-—F—{ cr | osrl o TO Ciks
-l & G ] N i e I —0 2
| AR LI BARROSO CARVA A 53208616 Cowenzoonsuls | 0/)887300 Sactat

AR LSEATEG T ENE ] 42135428, & T ‘ {
) |IORGE ITANDRD BOGRGIE; 1715501 e anah | [9/057 1 1 (b b
| 1D NavaEE F AAR00 : QUSRI eeente desds 13032534 1 % 3
L2770 ~ A RIS (ARG ] 04416 Docoe Orepade  12/C9/24 1 Bl | 1 -
T Atteb LA VICLL- A TSEORAR MARTINEZ 1118536895 Cheemeanada | 13A9/3004 | I i
7 ANGY LA VIR T | ST ORAR MAKTINE/ THNI68%5 oo deash 16097500 = B
o Jeosa e A PLIENTES SOLMGLEZ i 52814070 Sreepty 3= quly 19/59/70,8 1 B | wi
G R0 AT RNEE R GALLD S () = 74184055 pneurtor Mecanico | J0/09/4d 20009008 x| g
(20 RGRDO BOACASTRO LUESH0IE)  Bamnen swoun | geA007ed ogicaiime x| | |
=
3
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So shomnmk e wewem o 43 0] 0 mes dpageyeda 2008 o 2 outad ce Yopal y canifop e 0178 AIMAE0T c%EmE o0 0 AT RITEE TS F I WEIES ¢ 6] R85 00 GHT SUearEts ol Rl 06 18 Shuasd il | duemarn

ACTIVIDAD 3. Registro de permisos e incapacidades en las hojas de vida de docentes.

it




o« ACTIVIDAD 4. Durante el periodo se atendieron a los padres de familia
brindandoles la atencion requerida

e ACTIVIDAD 4. Apoyo atencion a padres de familia, con matriculas y verificacion
de documentos para actualizar.




GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL

Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

[Fecha Emision [9 de octubre de 2024 |[Fecha Vencimiento |31 de octubre de 2024 JWECTBO NO.] 14903 4'

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependeneia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 24 4361
Contrato: 2562-2024- / Adicional: _|Fecha: ]5/09/2024
Nombre: DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN No. ldentificacién: |1118564023
Valor Neto: $6.125.000,0|Valor IVA: | $ 0,0|Valor Base: $6.125.000,0
Concepto:  |DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER 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.

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR3 $ 184.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% . $61.000,0
[TOTAL. | $ 245.000,0 |

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE USUARIO

IFecha Emision : l 9 de octubre de 2024 JIFecha Vencimiento : | 31 de octubre de 2024 |rRECIBO No. I 14903 J

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: 24 4361
Contrato: 2562-2024- Adicional: —_[Fecha: [5/09/2024
Nombre: DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN No. Identificacion: |1118564023
Valor Neto: $6.125.000,0[Valor IVA: _ | $ 0,0|Valor Base: $6.125.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR3 . $ 184.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $6‘|0000
[TOTAL: | $ 245.000,0 |
Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DE TESORERIA
[Fecha Emision :| 9 de octubre de 2024 | [Fecha Vencimiento : [ 31 de octubre de 2024 | RECIBO No. | 14903
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: 24 4361
Contrato: 2562-2024- Adicional: |Fecha: |5/09/2024
Nombre: DANIELA ALEXANDRA AMPUDIO GUZMAN No. ldentificacién: |1118564023
| Valor Neto: d $ 6:.125.090,0 Valor IVA: _J____ $ 0,0|Valor Base: $6.125.000,0
|| III ” || Hl“ ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(415)7709998091580(8020)0000014903(3900)000000184000(96)2024 1031 Valor: $ 184.000,0
||||. |“ III m “ ll “ “ “ “ " " I’I || " W' |||I e L E EE TR

Valor: $ 61.000,0

TOTAL: $ 245.000,0
Liguidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPON DEL BANCO

PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

(415Y7709998087835(8020)0000014903(3900)00000006 1000(96)20241031

CODIGO AP2-F104 Pagina 1 de 1
VERSION 3
FECHA DE APROBACION 08/08/2024

E)APRESA CLATAICADA

LAT-0969




modelo integrado

d 1 c. K ;;‘-«, a7 7 -
e planeacién Funcion Publica

y gestién Ny

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:

Daniela Alexandra Ampudio Guzman

.C1.118.564.023 +—

Participo y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

- o . - ) . e )
Doygeld L Relelc. \HAUL)IL‘ PP

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gestion y Desempeiio Institucional

| 1 Codiga T8BAGTE1820
=5 \ :
ofll < “ 5 )
Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno



B e oG
{J Funcion Publica
i

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Piblica certifica que:

Daniela Alexandra Ampudio Guzman

l ;E-,;_'E!Tﬁ/I.IL

-

Participo y completod el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la cCOorrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Bogota ©.C | 16 de oglubre 2324

"”WOWW

Aura Isabel Mora
Diractora de Participacian, Transparencia y Servicio al Ciudadanc

o FASa0TA4 1200




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S0l

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

— DATOS GENERALES DEL APORVANTE
{ TIPO IDENTIFICACION CEDULA OF CIUCRDAIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION 1118584023 | | N{MERG PLANILLA 4571650850  TiPD DE PLANILLA INDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL OANIELA ALEXANDRA AMPUU'G GUZMAN | | pERIODO COTIZAGION OTROS MES sepiembre ARG 2024 PERIODO COTIZACIGN SALUD MES  septiambre ARG 2024
CIUDADIMUNICIPIO YOPAL  DEPARTAMENTO SANARE || plas DE MORA 0
OIRECCION CLLBAN 420 TELEFONO 1] FECHA PAGO (ssaaimmidd 410930 NUMERO AUTORIZA
TIPO APORTANTE 2. INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE (INDEPENDIENTE ¢ Lt e HRO AU S 225182110
TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Otras actmdades da servicios parsonsies ncp | |
FORMA DE PRESENTACION UNICO ¢
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO | 1L J
TQTAL APORTES A PENSION
. T ADMINISTRADORA SR e et APORTES YOLUNTARIOS B PSR - L] MORA_ TOTALES
smae” 1 p e NOMBRE = R = INoaSOlEANTES LcogEeion “EMPLEADOR “COTIZANTE | SOLGARIGAD | SUBSISTENCIA COTZACION i
~ PAtE0T-PORVENR I =l $200. $q $ a0 LE| 308 G0
$208.000
- TOTAL APORTES A SALUD
1 INCAPACIDAD POR 1 \
ADMINISTRADDRAT e 2 o ENFERMEDRD | ucewon MATERNIDAD —iA_LDO AFRVOR i IOUIDACIQN_- e SO e E TOTALES
== T COTZANTES| ~NUMERO . T VALOR VALOR ==cp = —_= ———
i i — o« o — ~ . 1 il autorzacion|  YALOR | auToRiz TORIZACION EAn T _l*N‘W‘ 1 V':L‘_?i__tmﬂ'i I _ ADRES COT'ZJTC@N ADRES APORTES MORA | DESGUENTO VAMORPAGADO
FPS005SANITAS S A T ~ a9 $ 54 162 5 3q 3 562 Ty e e T T T @ 500
; $192.600 5Q H $162500
~ LG
TOTAL APORTES A RIESGOS PngEsmNALEs
== == Srp—— AOMINISTRADORA - - iy INCAPACIDADIRP_ 7 ¥ _SALDO A FAVOR_ _LIQUIDACION _TOTALES
[ <BBIGO NOMERE = o L s NUMERD Amomuum] VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| _ _ PLANILA 'T " VALGR COTIZACION APORTES ORA BESCUENTO VALOR PAGADO_ |
i ""Fa TEPLSITIVA COMPARIA O SECUROS S A L 5804 W T e Ik e UL
%uam'rm.es: i 3 L3 S q 30 $6.800

PARAFISCALES

SEGURIDAD SOCIAL___ i . =5 =1
PENGION SALUD ARP I GGF_ | SEA
- 01 e JAPORTES. | oo | [@ J '»'é M °| 18 1
wown [ o preeol (| voismives | et o | g o fonancon V*;t“ | o B o | | o SRR
% PLEADOR zupmm ESPECIAL { | rrasas0 A e
b B LI Lo T DU L R T B L T “ix—nrsaa[—saiu{ ——sd foded o3 v
¥ Poﬁvsmﬂ[ * 1200004 p ANIYAS 1300004 posiTiva | | 1300000 i 1 .
1 4 i | [COMPAR | | ) 1
[ Fonvccs | ! | | | A e | b ,
y | ¢

; LY. 1 i J i SEGUROS 1 | i 1
[ [l U T o Wt 17 LS T T ! ; i _;'J_ WD I = B =l e |
fTOTAL ! $ 377.300

2004/09R02 16 M LUSUARIO SO1 ESAY

PAGINA 1 O )



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

U

14836466923

5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidén seccional 1}4.;buzbn electronico
1118586402 3|9 Impuestos y Aduanas de Yopal ] 4 4' ; s
IDENTIFICACION oy '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idantiﬁcac.;ﬁﬁ; o, - 27. Fecha expedicién !
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118564028 f
, = - o L ' i
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N, T l,a‘o.-’siydag/h‘.uﬁicipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare B 5 'Yopal | | 00 1!
31. Primer apellido 32. Segundo apsllido 33. Primer nombre - 34-G46s nombres ’
AMPUDIO GUZMAN DANIELA _ ALEXANDRA
35. Razén sacial ~ |
— |
36. Nombre comercial 373Sigia . ;
UBIGACIGN, 7 .
38. Pais 39. Departamento f 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal 2 !
CORR LA CHAPARRERACLS8A 4 20 AN E
42. Gorreo slectrénico dannyampudio@gmail.com _ N
43, Codigo postal 144. Teléfone 1 '- ;5 114847 6 7 0]45 Teléfono 2 :
. CLASIFICACION 1
Actividad-aconémica- — Ocupaci6én :
Actividad principal Ac\u\v‘ma!/écb{uw.léﬁw— Otras actividades 52. Numero i
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo " 49iFechainicio detvidad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo estEblbEImE oS 1
8 299][202204209||8 51 1}/201,506,0 1] | 1 | | | |
" Responsabllidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 ’G 7 Ly -9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
" i | b 1 |
. coaigo[4 9| | b IO 0 (T O 8 15|l
49 - No responsable de IVA / !
i
|
!
1
!
. Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘» l ‘ } \ ‘ i l ’ j 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
54. Codigo l 57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(T i s | T Bad

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinkda y en consecuencia no se exigiré su renovacién

— Para uso exclusivo de [a DIAN

§9. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

81. Fecha |2022-07-oe/17:43-. 23 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre AMPUDIO GUZMAN DANIELA ALEXANDRA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2024 03:43:06PM
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Certificado

Bancario

-

Gabado, 24 de agosto de 2024 a/

A gulen pueda interesar

BANCOLOMBIA 5.A. se permite informar que DANIELA GUZMAN AMPUDIO identificadala) con CC
1118564023, s Ia facha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENMTA OE AHORROS

62940127021

2022/08/01

CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constanca solo hace referencia a los productos menclonados anterlormenta.

+3j desea verificar la veracidad de ests Wformacion, puede comunicarse can la Sucursal Telefinice Bancolombia los
sipulentes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 (0 - Bogotd - Loeal: {60-1) 343 00 00 - Barrangullla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Locsl: (60-2) 554 05 D5 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34] 900 995 717 - Estados Untdos (1) 1L 866 379 97 14,

il

Catafina Corlés Urize
Guieqle Servicdas Contacd Center £ BPO

= Bancolombia



