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Alcaldia Municipal e

de Yopal -"*‘;'3; INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES No. 1/ | FECHAINFORME | 4 | M

DATOS BASICOS DEL CONTRATO L

110.70.40.3293.2024 DE 02 DE OCTUBRE DEL 2024

CUATRO MILLONES TRESCIENF‘OS SETENTA Y CINCO MIL PESOS
MCTE ($4.375.000)

No DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA XIOMARA MALAVE ARIZA
No. DE IDENTIFICACION 63.489.962 v’

PLAZO DE EJECUCION DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

ROCIO MOJICA TOSCANO
Profesional Universitario Cod. 219 grado 4 (E) Segun Decreto 033
DE 2023 SUPERVISORA DEL CONTRATO

07 DE OCTUBRE DEL 2024

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION 21 DE DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO DEL INFORME 07 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024 4

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 INSTITUCI_QNES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL. ~

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD EJECUCION EVIDENCIAS
ACTIVIDAD No. 1. Registrar y actualizar | Durante el periodo 07 de octubre del 2024 al 08
la informacién contenida en las | de noviembre del 2024.
plataformas autorizadas por el MEN vy Registros fotograficos,

bases de datos de la institucion educativa
oficial, cumpliendo con los procedimientos

vigentes.
!

/

Realicé el registro, actualizacion, reporte y
seguimiento de la informacion en las plataformas
de la Institucion Educativa. SIMAT y plataforma
de notas NDT.

A los siguientes estudiantes:

Mendoza Morales Jheanpol Gabriel

Salazar Romero Javier Abrahan

Achagua Torres Julian David

soportes de novedades y
certificacion del rector

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

EJECUCION

EVIDENCIAS

Gamez Pinzén Maileen Sofia
Sanchez Leon Ailyn Juliana
Bautista Hernandez Yorman Fabian
Puentes Chirimuzcay Johan Alejandro
Velasquez Daza José David
Gonzalez Giraldo Cataleya
Hernandez Bahamon Salome
Guevara Avila Sharick Nicoll
Suarez Vargas José

Agudelo Tique Tania Gisel

Rivero Baez Maria Antonella

ACTIVIDAD No. 2. Recepcionar
solicitudes y generar comunicaciones de
informacién relacionada con las
actividades de la instituciéon de manera
oportuna.

Durante el periodo 07 de octubre del 2024 al 06
de noviembre del 2024.

Durante este periodo atendi de manera oportuna
las solicitudes y generé tres (3) constancias de
estudio a los estudiantes: Piraban Alvarado
Moénica Johana, Mendoza Sanchez Tatiana
Liceth y Ahumada Peinado Ruth Esther.

Registros fotograficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector

ACTIVIDAD No. 3. Generar registros y
reportes requeridos por el rector de la
institucion educativa de acuerdo con las
necesidades.

Durante el periodo 07 de pctubre del 2024 al 06
de noviembre del 2024. *

En este periodo realice la organizacion y
digitacion de planillas de estudiantes de la
institucién educativa de los grados de Transicion
A hasta noveno C.

Documentos sumistrados por los padres de
familia (Sisbén, tarjetas de identidad, vacunas,
adres).

Registros fotograficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector

ACTIVIDAD No. 4. Atender de forma
oportuna y pertinente a la comunidad
educativa que acuda a la Institucion
Educativa.

Durante el periodo 07 de ogctubre del 2024 al 06
de noviembre del 2024.

Durante este periodo atendi de manera oportuna
a la comunidad educativa de la institucion: hice
tres retiros de estudiantes y entregué los
documentos correspondientes a su solicitud.
Huertas Carranza Ana Soray

Velasquez José David

Rincon Rivera Linda Michell

Registros fotograficos,
soportes de novedades y
certificacion del rector

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde

Tipo de aporte Planilla N° el aporte Valor Pagado
SALUD 1067421387 OCTUBRE 130.000
PENSION 1067421387 OCTUBRE 166.400
| ARL 1067421387 OCTUBRE 5.500
Pagina2de 3
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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.

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS

. Fi :
Nombre Contratista: XIOMARA MALAVE ARIZA e

Identificacion: 63.489.962 X\.O/V\Of@l; MQ‘QbMé )i/ (.'ZC(

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE WMDADES

[ROCIO MOJICA TOSCANOY], 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 ejecucion de cada una de las 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,/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 aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la

supervision, de lo contrario no diligenciar
FIRMA F\% M’Q&Q;

FIRMA . N
E \Y R [ = : .
NOMBR j MUQ ! 5C’(\J@Tﬂ.€ ‘ NOMBRE:-ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO: 3 P B e i | 4 e il CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)
\\)f:\#eg oal” Cf\kw'CiW(CC(Q Seguin Decreto 033 DE 2023 /
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
1

Pagina 3de 3
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Institucion Educativa Técnica Emgresan‘al Llano Lindo “ITELL”
FORMAMOS TRIUNFADORES PARA LA VIDA, LA PAZ Y LA CONVIVENCIA

Aprobado med;anle Resoluc;on N 0226 del 09 de marzo de 2018

i 900201948 DANL: 2850010038735

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

¥ /7
El(la) sefior(a) XIOMARA MALAVE ARIZA, identificado(a) con cedula de ciudadania N° 63.489.962,
presto sus sgrvicios en esta institucion en el periodo comprendido del 07 de octubre al 06 de noviembre
de 2024 bajo el CONTRATO DE PRESTACION ; SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
110.70.40.3293.2024 del 02 de octubre del 2024, firmado con la Alcaldia Municipal de Yopal, el cual
tiene como objeto “DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION, RECEPCION,
REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS
AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NAC;‘ONA!/E IMPLEMENTADAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.”, desarrollando las siguientes
actividades contempladas en el mismo:

1. Registrary actualizar la informacién contenida en las plataformas autorizadas por el MENy bases de datos de la
institucién educativa oficial asignada, cumpliendo con los procedimientos vigentes. Producto: 100% de
plataformas del MEN y bases de datos institucionales actualizados durante el segundo se’mestre del calendario
escolar 2024 Evidencia: Soporte de actualizacion de plataformas y bases de datos.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacién relacionada ceh las actividades de la
institucién de manera oportuna. Producto: 100% de solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas durante
el segundo semestre del calendario escolar 2024.Evidencia: Registro de solicitudes y comunicaciones tramitadas
y atendidas, Reporte SAC y DOCUMENT revisados y tramitados

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de acuerd@ las necesidades.
Producto: 100% de los registros y reportes generados de acuerdo a los requerimientos durante el segundo
semestre del calendario escolar 2024. Evidencia: Formato de control de Registros y reportes

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la Institucion, éducativa.
Producto: 100% de la Comunidad educativa atendidas oportunamente durante el segundo semestre del calendario
escolar 2024. Evidencia: Registro de atencién a la comunidad y/o registro fotografico.

En constancia se expide en la ciudad de Yopal (Casanare) a solicitud del interesado(a) el 07 de noviembre
de 2024.

(belmknte,
Fﬁ)ﬁ%RRES MARTINEZ. Ph.D

\_Sedj.&dmmmratr va: Megacolegio Carrera 4 Oeste N* 64 B - 03 // Sede "A Principal Calle 60 N* 54 Deste
Comuna V1 - uudadela Liano Lindo - Y cpai Casanare

Emak contactencs@teivopal edu C I




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 3293 (7 de octubre al 6
de noviembre de 2024)

XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No. 1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las
plataformas autorizadas por el MEN y bases de datos de la institucion educativa
oficial, cumpliendo con los procedimientos vigentes.

FOTOGRAFIA No.1

SIMPADE

Usuario: MARIA | UCILA SALAMANCA RODRIGUEZ

Establecimiento Estudiante Cargues Reportes Consultas ENDE Censo

Ayuda ﬁ Salir 3

© TODOSPORUN

fvo 2024

1nk idn ¢ | taria Acci

2 Avance caracterizacion sedes

PARA EL ESTABLECIMIENTO
Bdsica Primaria

Identificacion del establecimiento

Nombre del establecimiento:
Municipro / Departamento:

Namero de matnicuiados por nivel educativo:

Jornadas que ofrece:

Metodologias que ofrece:

_'-I ,il .-.\. I.“'.. f..-!rq"‘.l."
},ﬁf:_u-u"n cimiento Lducativo

ACTUALMENTE NO EXISTE UNA CALIFICACION

% Caracterizacién alumnos matriculados

¥ Posibles desertores

de prevencion

indice Sintético de Calidad:
ACTUALMENTE NO EXISTE UNA CALIFICACION
PARA EL ESTABLECIMIENTO

Basica Secundaria Media © :

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA EMPRESARIAL LLANO LINDO ITELL
YOPAL / CASANARE

Cédigo dane estableomiento: 285001003873
Direcoion: IND CALLE 60 5A OESTE
Teléfono: 3188467189

Caracteristicas de la oferta
Sector: OFICIAL
Zona: URBANA

Presscolar Primaria | Secundaria

FIN DE SEMANA
TARDE

: UN:CA A

PROGRAMA PARA JOVENES EN EXTRAEDAD Y ADULTOS
& CRECER

CAMINAR EN SECUNDARIA 1

EDUCACION TRADICIONAL

CIRCULOS DE APRENDIZAJE

ACELERACION DEL APRENDIZAJE

Media

ACTUALMENTE NO EXISTE UNA CALIFICACION
PARA EL ESTABLECIMIENTO

211 1313 1C80 382
Grado maximo que ofrece el establecmiento: ONCE
Especialidad de la oferta: .
« ACADEMICA
« OTRO




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 3293 (7 de octubre al 6
de noviembre de 2024
- XIOMARA MALAVE ARIZA

FOTOGRAFIA No.2

Ninmmimdeldmﬂﬂuci&n OFMEN] 15986604 ;
- Tipo 10: HES, HUMERQ ESTABLECIDO FOR LA SECRETARIA. ...;E:g
Primer Rpellido: 15000 4
Primer Nombre: 11 - s B
] e 1 -
Secretaria : O AL
krmwia VORAL

Estade Actual : RETIPADD RIS |

mcnw-:m: EDucm JA TECMICA EMPRESARIAL
NeS Instinctdec " LLANO UNDO TELL il




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 3293 (7 de octubre al 6

de noviembre de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No. 2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de
informacién relacionada con las actividades de la institucion de manera oportuna.

FOTOGRAFIA No.3
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ITE DE EVALUACION PROMOCION:

_'I OMOVIDO AL GRADO OCTAVO

»pal a los 17 dias del mes de septiembre de 2024 a solicitud del interesado g
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REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 3293 (7 de octubre al 6

de noviembre de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

FOTOGRAFIA No. 4
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REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 3293 (7 de octubre al 6

de noviembre de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA
FOTOGRAFIA No. 5
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Emammcsxmmmmmamdnwmn

ATURA ummm INSTITUCIONAL DESEMPENO
3h/sem 73 BASICO
3h/sem 77 ALTO
2h/sem 80 ALTO
3h/sem 81 ALTO
2h/sem 77 ALTO
1h/sem 81 ALTO
1h/sem 79 ALTO
1h/sem ' 81 ALTO
1h/sem 95 SUPERIOR
1h/sem 81 ALTO
1h/sem ' 79 ALTO =y
1h/sem 83 J ALTO

{ 3asico: 60 a 75) (Alto: 75 a 90) (Superior: S0 a 100)
' DE EVALUACION PROMOCION:

; del mes de noviembre de 2024 a solicitud del interesado para f

MARTINEZ PhD

4 Qeste N 82 B — 02 4 Sede "A" Principal Case 80 N* SA Oeste
‘Lianc Lndo - Youlm
=




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 3293 (7 de octubre al 6

de noviembre de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No. 3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la
institucién educativa de acuerdo con las necesidades.

FOTOGRAFIA No. 6
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REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 3293 (7 de octubre al 6
de noviembre de 2024

XIOMARA MALAVE ARIZA

FOTOGRAFIA No. 7
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REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 3293 (7_de octubre al 6

de noviembre de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No. 3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de la
institucion educativa de acuerdo con las necesidades.

FOTOGRAFIA No. 8 FOTOGRAFIA No. 9




REGISTRO FOTOGRAFIO INFORME N° 01 Contrato No. 3293 (7 de octubre al 6
de noviembre de 2024)
XIOMARA MALAVE ARIZA

ACTIVIDAD No. 4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad
educativa que acuda a la Institucion Educativa.

FOTOGRAFIA No. 10
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A‘) Funcion Puablica

R

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

XIOMARA MALAVE ARIZA
o C.C 63.489.962
Participo y completo el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

a

k l#]{ j}[}(L:Oﬁium

Aura Isabel Mora
Directora de Participacién, Transparencia y Servicio al Ciudadano

Cadigo: 761928610000




modelo integrado
de planeacion

_g - rF r -
y gestion ) Funcion Publica
i

.m
Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:

XIOMARA MALAVE ARIZA

Participé y completé con éxito el Moédulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

 fmmiilen )

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeno Institucional

8 & X g @ 8 4 9
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

XIOMARA MALAVE ARIZA
T CC. 63489962

Por haber completado exitosamente ¢l curso:

Intensidad de 35 horas

30 de enero de 2024 |

Departamento Nacional
de Planeacion - DNP



- PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

i
| Simple |
! I m p e | Fecha creacién reporte: 2024-10-23, 09:59:51 AM Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067421387
I
l | Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  oclubre de 2024
| PAGADO 23/10/2024 |
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social XIOMARA MALAVE ARIZA
Documento CC83489962 Direcclén CL12#18-23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6341138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad YOPAL Dapartamento CASANARE
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total |
Mottt | Aoty oo | es | Adirnters | C | A Aamimsunadora P~ (e -~-J N FU L O ] -0 e ~ul M-l - .l (.3
T ) TARAPA MALA ST ARZA L =JNI‘B‘= 13F 1) COLPENYONES LREEE 3V 4SO LEPROIN, CABTEROCA TR Simaacoo!l g1 008 LT3 AR T BRI N G0 MU GO L T 18 LE 10 L Ll 201 o)
L.TOTALES
CPusién | WOBaud | 18CRMsgos | IBCCujss | Aperiss Pension | Apories Saig Aporten Riesgon| Apartes Cas | Aparies Sana | Aporias iCBF Aportss | Aneree ‘{,,.r"‘,:,:“.:““’* T Ty MTE m:’::‘ VAL Sl
$10000000 51040000 81040009 $0 5 150400 § 150000 § 5.800) 50 59 90 80 50 $0 50 3 301500 §0 8301000
~Pigine T8
Liness do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 801 4448634 - Cali: 602 55405677 - Madellin: 804 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Pereira: 806 3402582 - Barranquilla: 805 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - Més que Fiacil, SIMPLE!
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GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL
Liquidacion de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

[Fecha Emision [25 de octubre de 2024 |[Fecha Vencimiento [31 de octubre de 2024 || RECIBO No. | 15170
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

Dependencia: | ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacién: |24 4628

Contrato: 3293 -2024- v Adicional: |Fecha: [7/10/2024

Nombre: XIOMARA MALAVE ARIZA/ No. Identificacion: |63489962

Valor Neto: $ 4.375.000,0[valor IVA: | $ 0.0|Valor Base: $ 4.375.000,0

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 PROADULTOMAYORS $ 131.000,0
ESTAMPILLAPROCULTURA% $ 44.000,0
[TOTAL: | $ 175.000,0 |
Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DE USUARIO
{Fecha Emision : | 25 de octubre de 2024 |[Fecha Vencimiento: | 31 de octubre de 2024 || RECIBO No. | 15170 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: [ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: 24 4628
Contrato: 3293 -2024- Adicional: [Fecha: |7/10/2024
Nombre: XIOMARA MALAVE ARIZA No. Identificacién: |63489962
Valor Neto: § 4.375.000,0[ Valor IVA: | $ 0.0|Valor Base: $4.375.000.0
ESTAMPILLAPRO ADULTOMAYOR3 $ 131.000,0.
ESTAMPILLA PROCULTURA% $44.000,0
[TOTAL: | $ 175.000,0 |
Liguidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DE TESORERIA
[ Fecha Ewision : | 25 de octubre de 2024 |[Fecha Vencimiento :| 31 de octubre de 2024 | RECIBO No. I 15170
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
Dependencia: |ALCALDIA MUNICIPAL No. Liquidacion: |24 4628
Contrato: 3293 -2024- Adicional: [Fecha: [7/10/2024
Nombre: XIOMARA MALAVE ARIZA No. Identificacién: [63489962
Valor Neto: $4.375.000,0| Valor IVA: $ 0,0|Valor Base: $4.375.000,0
I \ IIIHHII’ “I ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3%
(4135)7709998091 580{ BOZ0100000 151 70(390( HOGD00131000{96)202410 valor: s 131 'ooo'u
II \I" “Il“lmﬂll lI ||||I“|l|||l||\|’|”||ll e
(415)7709998087835(8020)00000 1 5 1 70{3900)000000044000(96)2024 1 03 | Valor: $ 44.000,0 .
TOTAL: $ 175.000,0
Liquidado por Donaldo . Suarez Arias CUPON DEL BANCO
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I AN Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14980447653
N”LmJ 4(3”021[1 IJl 8 !!lJJI

5 Mamero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV |12 Direccién seccional 14, Buzén elecirénico
6 3 4 8 g g 6 2 9 Impuestos y Aduanas de Yopal .4 4
IDENTIFICACION e
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacion - 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63489962
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Depanamento \ N> ~— s C|&dadﬁ\]i;.\hpia
COLOMBIA 1 6 9 |Santander B -8 Bucaramanga 001
31 Primer apellido 32 Segundo apelido 33 Primer nombra | 34 Ulws nombres
MALAVE ARIZA XIOMARA /. .
35 Razon social !
36 Nombre comercial
38 Pals 39 Departamento o 40 Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Casanare - Yopal 001
41, Direccion principal . - f.,.-
CR1FOESTE 53 53MZ5L 2 AP203 Sy [7
42 Correo electronico xiomaramalave66@gmail.com L7 NS AN T
43 Cédigo postal [ 44 Teietono 4 " 645830 645 Teifono2
" "/ CLASIFICACION
Actividad _gconémig:_;' SN z Ocupacion
Actividad principal ﬂglr'f_!dagl.s;et':und'ariu\__ T Otras actividades 52, Nimero
46 Codige 47 Fecha inicio actividad 48 Codigo, 49 Fecha incoactividad | 59 codigo 1 2 51 Codigo ssiEbiacinieniey
821 120240200 MV LY | I | |- | l I
NS " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ 4 s /83 _‘.'10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
“ ¥
scuoa 0| | | | /(] S el S I Y O Y O Y A I
49 - No responsable de IVA o ;
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 o 5 B 7 8 9 10
l ‘ | [ | \ ‘ ‘ | | [ 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ O e O — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

[ o]

1. Facha 12024-024930?.30:22

La Informacidn suministrada a través del formularia oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de consiatar
inexactitud en alguno de los datos sumini se adel an los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dal Decrato 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratarmiento de datos ley 1551 de 2012,

Firma gel solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada;

984 Nombre RENDON REYES IRENE
985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF 05-08-2024 10:21:36AM




Certificacion :
iy e Z Bancolombia

| - 1
L.2CH

i

Yopal, 2 de Febrero de 2024

Sefar
A quien pueda Interesar /

/

BANCOLOMBIA/S A, se permite informar que XIOMARA MALAVE ARIZA identificado(a) con CC
No. 63489962 /4 la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos;
Nombre Producto | Nimera Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN | 36362350713 2024/01/17 A ACTIVA
| BASICO

" Importante: Esla conslancia solo hace relerencia al producto mencicnado anteriormente.
"Si desea verificar 13 veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogold - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 - Resla del pals' 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos
; ‘BB6 379 97 14
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