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Registro No. J

092403331

Libertad y Orden
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD ATLAN TICO

E COMPROMISO PRESUPUESTAL * K
Vigencia Fiscal 2024

*.* 09 - REGISTRO D

Referencla No.
062401126

—
Fecha de Expedicién: jueves, 19 de diciembre de 2024
BENEFICIARIO: 1128106848 - IGUARAN ANAYA EUFEMIA VANESSA

Origen Legal: 000 - General (CPS-2024-C1084)
] UCION DE ACTIVIDADES TECNICAS,O

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJEC
LOGISTICAS REQUERIDAS PARA DESARROLLO DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA UNIDAD

TECNICA AGROPECUARIA UMATA SOLEDAD.
Valor: 4,000,000.00

MUNICIPAL D

PERATIVAS Y
E ASISTENCIA

_

LSonf CUATRO MILLONES CON 00 / 100 PESOS M/L

IMPUTACION PRESUPUESTAL

—_—
Rubro Descripcién del rubro Fuente Valor
GASTOS NIVEL CENTRAL
Inversion v
GASTOS DE INVERSION NIVEL CENTRAL .
ATaET. AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL -~ 1% - A 2
1702 Inclusién productiva de pequedios productores
rurales
1100 Intersubsectorial Agricultura y desarrollo rural
1702038 Servicio de apoyo a la comercializacién 1.2.4.3.03 - SGP-proposito ger 4,000,000.00
CCPET:
2.3.2.02.02.008
CPC: 83990 ; . .
Total Registro de Compromiso Presupuestal 4.000.000.03
\

Hacemos £onstar que se ha he
ALCALDJA MUNICIPAL DE,60LEDAD ATLANTICO; Vigencia 2024, ‘ .

RAMON SALAS MALDONADO
JEFE DE PRESUPUESTO

cho REGISTRO PRESUPUESTAL de acuerdo al Presupuesto de Rentas y Gastos de la

Impreso el 19/12/2024 11:22:
Reporte: p_mouvmiento_r 1:22:31a.m. por STEVEN BERDUGO HERRERA

Ounarocky

PubliSeft
1del

T T S ——



REPUDLICA DE COLOMBIA

Certlflcado No.

062401126

Libartad y Orden

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD ATLANTICO

SN/ 06 FI CERTIFICADO . DE DISPONIBILIDAD *-*
Vigencia Fiscal 2024

ﬁ‘cchn de Expedicién: viernes, 13 de diciembre de 2024 w

BENEFICIARIO: 0 - *** SIN TERCERO ASIGNADO ***
Origen Legal: 000 - General ()
CAS Y OPERATIVAS
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNI
REQUERIDAS PARA DESARROLLO DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE ASISTENCIA TECNICA
AGROPECUARIA UMATA SOLEDAD.
Valor; 105,000,000.00
| Son: CIENTO CINCO MILLONES CON 00 / 100 PESOS M/L _J
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Rubro Descripcién del rubro Fuente Valor
GASTOS NIVEL CENTRAL
Inversion
GASTOS DE INVERSION NIVEL CENTRAL
17 - . . AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL
1702 Inclusién productiva de pequeiios productores
rurales
1100 Intersubsectorial Agricultura y desarrollo rural
1702038 Servicio de apoyo a la comercializacién 1.2.4.3.03 - SGP-proposito ger 105,000,000.00
BPIN:
202400000004 194 ;
Total Certificado de Disponibilidad 105.000.000,00
\ ————————— 7

el presente CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, se realizo de acuerdo al
e Rentay y Gastos de la ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD ATLANTICO; Vigencia 2024.
Certificand6 que existe ppropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) rubro(s) , fuente(s) y

(L1

RAMON EMILIO SALAS MALDONADO MARGARITA ROSA/RODRIGUEZ ACOSTA
JEFE DE PRESUPUESTO SE( fm:'rmm DE HACIENDA (E)
el 13/12/2024 9.374%. VALERY . a REZ e
m i L i n por 'ACOSTA GUTIER) COenarlo Pﬁ; m)}
Scanned wuh )



No: 001

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit. 890.106.291-2

Debe a:
EUFEMIA VANESSA IGUARAN ANAYA
CC. No. 1,128,106,848 expedida en Algarrobo.

La suma de: ($4.000.000)

Valor en letras CUATRO MILLONES DE PESOS M/L.

Por concepto de, “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES TECNICAS, OPERATIVAS Y LOGISTICAS REQUERIDAS PARA DESARROLLO DE

LOS PROYECTOS A CARGO DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE ASISTENCIA TECNICA
AGROPECUARIA UMATA SOLEDAD”

No. De Contrato: CP5-2024-C1084
Periodo: diciembre de 2024.

Consignar en la Cuenta No.: 951-226635-24 Ahorros Bancolombia.

A1GUARAN ANAYA

.48 expedida en Algarrobo.
eufemialguaran@gmail.com

Cel.: 30¥6109621




Certificado
Bancario

Martes, 16 de julio de 2024

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EUFEMIA VANESSA IGUARAN ANAYA ide_nu'ﬁcado(a) con
CC 1128106848, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 95122663524 2021/06/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espaina (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
! Gerente Serviclos Contact Center & BPO.
4

i = Bancolombia




FECHA DE NaCsuenTO  18-MAY-1990

FUNDACION
(MAGDALENA)

LUGAR DE NAClmENT 0

1.54

ESTATURA G S HH

zzmv -2008 ALGARROBO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

e A e e -



INFORME DE ACTIVIDADES No. 001

INFORMACION GENERAL

CONTRATO No. CPS-2024-C1084
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNICAS,
OPERATIVAS Y LOGISTICAS REQUERIDAS PARA
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA
UNIDAD MUNICIPAL DE ASISTENCIA TECNICA

OBJETO AGROPECUARIA UMATA SOLEDAD

PERIODO DICIEMBRE DE 2024

CONTRATISTA EUFEMIA VANESSA IGUARAN ANAYA

IDENTIFICACION 1.128.106.848

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Brindar acompanamiento a la Secretaria de
Planeacién en los comités del municipio de Soledad
en el marco del desarrollo de los proyectos a cargo
de la Unidad Municipal de Asistencia Técnica
agropecuaria UMATA Soledad

o Se Brindo acompafiamiento a la en los comités del
municipio de Soledad en el marco del desarrollo de
los proyectos a cargo de la Unidad Municipal de
Asistencia Técnica agropecuaria UMATA Scledad.

2. Realizar asesoria a la Secretaria de Planeacién en
los aspectos relacionados con los asuntos de su
profesion del municipio de Soledad en el marco del
desarrollo de los proyectos a cargo de la Unidad
Municipal de Asistencia Técnica agropecuaria
UMATA Soledad

e Se brindo asesoria a la Secretaria de Planeacioén en
los aspectos el marco del desarrollo de los
proyectos a cargo de la Unidad Municipal de
Asistencia Técnica agropecuaria UMATA Soledad

3. Acompanamiento en las mesas de trabajo que le
sean designadas.

» NO se asignaron actividades en el periodo.

4. Las demas que le sean asignadas por la supervision.

o NO se asignaron actividades en el periodo.

EVIDENCIAS (Fotografias, evidencias documentales, telefénicas, correo, etc)

GUARAN ANAYA
128.106.848




FORMATO CON-2024

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ALCALDIA «

| SOLEDAD

1. DENOMINACION DEL
CONTRATO

INFORME No.

001

Contrato N°

CPS-2024-C1084

Nombre del Supervisor

MARGARITA SIERRA - Jefe Oficina Desarrollo Socioeconémico

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION

Otro:

Nombre del contratista

EUFEMIA VANESSA IGUARAN ANAYA

Identificacion del contratista

1.128.106.848

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EIECUCION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, OPERATIVAS Y LOGISTICAS REQUERIDAS PARA
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE

ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA UMATA SOLEDAD.

Plazo

hasta el 31 de diciembre de 2024

Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal

062401126

Fecha del C.D.P (dd-MM-

) 13/12/2024
(C.D.P) Yyvy
- . |
:{'g‘fm de Registro Presupuestal | 597403331 Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) | 19/12/2024
Contrato Inicial $4.000.000
Adicion 1
Valor del contrato
Adicion 2
Total $4.000.000

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Amparos

Aseguradora

No de Pdliza

Vigencia

Desde

Hasta

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid la ilusion.
Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co




FORMATO CON-2024

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

| ALCALDIA &

| SOLEDAD

(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio N/A
Cumplimiento N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y correcto N/A
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A
Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
?r/]i:zli-die)l Contrato Inicial (IVA $4.000.000
Adicién No. 1
Valor Total del contrato $4.000.000
Porcentaje del Anticipo
Porcentaje del Pago
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.000.000
Valor por ejecutar $ 00
x‘af:)r::epagar en el presente $ 4.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 001

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid la ilusion.

Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co



FORMATO CON-2024

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ALCALDIA

| SOLEDAD

5. ACREDITACION PAGOS BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL QCP)CI;ISE;PONDIENTE AL
APORTES (Persona CONTRATO
Natural) MES DE

Salud 12.5% $ 375.000 DICIEMBRE

Pensién 16% $480.000 DICIEMBRE

ARL 0.522% $15.700 DICIEMBRE

PLANILLA No. 795272195 FECHA DE PAGO: 2025/01/13 OPERADOR: SOI

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado
personalmente, por lo que ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que
el pago de los impuestos y de la seguridad social corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se
detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el

contrato.

7. PERIODO DE CERTIFICACION

DICIEMBRE DE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO.

Obligacion Contractual

Producto

Brindar acompafiamiento a la Secretaria de
Planeacion en los comités del municipio de
Soledad en el marco del desarrollo de los
proyectos a cargo de la Unidad Municipal
de Asistencia Técnica agropecuaria
UMATA Soledad

Se Brindo acompafiamiento a la en los comités del municipio
de Soledad en el marco del desarrollo de los proyectos a
cargo de la Unidad Municipal de Asistencia Técnica

agropecuaria UMATA Soledad.

Realizar asesoria a la Secretaria de
Planeacion en los aspectos relacionados
con los asuntos de su profesion del
municipio de Soledad en el marco del
desarrollo de los proyectos a cargo de la
Unidad Municipal de Asistencia Técnica
agropecuaria UMATA Soledad

Se brindo asesoria a la Secretaria de Planeacion en los
aspectos el marco del desarrollo de los proyectos a cargo
de la Unidad Municipal de Asistencia Técnica agropecuaria

UMATA Soledad

3.

Acompafiamiento en las mesas de trabajo
que le sean designadas.

NO se asignaron actividades en el periodo.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid la ilusién.
Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co




FORMATO CON-2024
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

| SOLEDAD

;
| ALCALDIA l

3. Acompaiiamiento en las mesas de trabajo
que le sean designadas. NO se asignaron actividades en el periodo.

4. Las demas que le sean asignadas por la )
supervision. NO se asignaron actividades en el pericdo.

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes
mencionadas son los siguientes:

FIRMA DEL
FIRMA DEL SUPERVISOR CONTRATISTA
/ ”
Identificacién: 277493.512 / \V\\.
Teléfono: 3022192428 / J
Direccion: Calle 41 # 17-27 barrio La llusién i
Fecha del Informe Diciembre de 2024.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid la ilusion.
Soledad, Colombia. www,soledad-atlantico.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128106848 | | NUMERO PLANILLA: 7052721954  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUFEMIA VANESSSA IGUARAN ANAYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 35 # 8A-184 TELEFONO: 3016109 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 1188429208
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $375.000
SUBTOTALES: $ 375.000 $0 $0 $375.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 15.700 $15.700 $0 $0 $15.700
SUBTOTALES: $15.700 $0 $0 $ 15.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJONIF;XERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ISUARAN — INDEPENDIE $1.800.000 NO 01-30 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- (30 $§  $375.000 $0 $375.00014-4- 30 $112810684|$ 15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1128106848 CUFEMIA  CONTRATO PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 SEGUROS 3.000.000
ANESSA  PRESTACION S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/01/15 10:23 USUARIO: SOI CC1128106848



SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Bono de Estamplillas Departamental

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS MUNICIPALES

DE LIQUIDACION: 20240079807 - REFERENCIA DE PAGO:

Nro

FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: 20240043765
26/12/2024 4000000

CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:

EUFEMIA VANESSA IGUARAN ANAYA 1128106848

ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:
MUNICIPIO DE SOLEDAD CPS-2024-C1084 19/12/2024

CONCEPTO
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $72.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL $ 40.000
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL NIVEL 1 Y 2 $ 68.000
Total a Pagar $ 180.000
o 08/01/2025
20240043765

Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la pigina web de la gobernacién
www.atlantico.gov.co en el link impuestos departamentales

GOBERNACION
20240043765
ACTO Y/0 HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: EUFEMIA VANESSA IGUARAN ANAYA CEDULA O NIT: 1128106848
FECHA LIQUIDACION: 26/12/2024 Nro DE LIQUIDACION: 20240079807 TOTAL: $ 180.000
BANCO
20240043765

Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

CEDULA O NIT: 1128106848
FECHA LIQUIDACION: 26/12/2024 Nro DE LIQUIDACION: 20240079807 TOTAL: $ 180.000

CONTRIBUYENTE: EUFEMIA VANESSA IGUARAN ANAYA




Soledad, Diciembre de 2024

Sefiores
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soledad

Dr. MARGARITA RODRIGUEZ ACOSTA
Ciudad

Asunto: Solicitud de descuento de impuestos municipales.

Solicito me sea descontado de los honorarios del contrato No. CPS-2024-C1084 celebrado
entre la  Alcaldia de Soledad y mi persona en el mes de

Diciembre de 2024, el valor de los impuestos municipales correspondientes a la estampilla
pro-ancianos y estampilla pro-cultura.

* Informacidn adicional:
CDP No.: 062401126
RP No.: 092403331

Agradezco de antemano atencidn.
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Medellin, 23 de diciembre de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que EUFEMIA VANESSA IGUARAN ANAYA identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1128106848 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/12/2024 Fecha fin cobertura: = 30/12/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD N890106291

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y. OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL
PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
#;ng?ws DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES

ARIAS : .

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000028 - PLANEACION R1 :

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: ' INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
‘ SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL
PROCESAMIENTO. Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE

IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
TRIBUTARIAS : : J

INFORMACION DEL CONTRATISTA

TRIBUTARIAS : ‘
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1692001 - )
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizars tenfendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista. ;

Parégrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros 8e traba]o se tomar4 la actividad principal o Institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacion valido por un mes:
C441604762435838930 '

Atentamente,

s
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Impartante: La Informadién contenida en este certificado pueda ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con La informacion registrada en la base de dalos el: 2311212024 10,48 AM

Direccién IP; 190.109.9.4, 102.230.104.1, 172.16.42.57



OIAAN Formulario del Reglstro Unico Tributarlo
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Nimero de formulario 14911126621
£\
5. Numero de Kdentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14.Buztn etectrtnico
11281068 4 8| |movestos deBaranqune o 2]
IDENTIFICACION \NS) NS

24.Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identificaci6h, \6 i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1128 12]\@J 20080522
Lugar de expedicién 28. Pais

29, Departamento 4 iaiawﬁﬂupn
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 ﬁ ’ _arrob; 0
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> C :hjo‘"’s flombees.

IGUARAN ANAYA EUFEMIA (}) ( [ VANESSA

35 Razon social = ~

el N A

p—
e
i

3rSig—_/
A BES
TN,
38 Pais N

39. Departamento - = 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Ausntico /Q\'W 0 8 |Soledad
41_ Direccion principal

CR 20 14 66AP2 @w (@

30

%

42 Correo electrinico eufemiaiguaran@gmail.com \"’f/ 2 N
43, Cédigo postal [sa.7esrond s\ ) L/ NS30161096 2 1] 45. Telétona 2
S~ \CLASIFICACION
Actividad-agonémical, ~—_/ Ocupacién
Acihvidzd 5257\1 dari; Otras actividades N

G,C&ﬁmm:‘:::;'::i;::mad 48, cotdoN_ Ma(Fech @%1\3 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimentos

@0101@21104,21|@92\&}0@\@\1‘22] |7 4 9 o | |4 12 4] L
N\Y{ " Rospénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 s(‘\)‘v\) \wm 11Iul1alu 13 18 17 8 9 20 2 2 23 2 23 =
s [os QYNNI L

OS-Jmptn.|Tema lyc:oml!l. rég!men I Ir‘\a'l Ai\y I
49 - No responsable de IVA @ ( g ,;

Q)

Obilazdés aduaneros Exportadores
2 3 4 5 6 7

e LU ] e

2 13 14

56. Tipo Servicio 1

§7. Modo I
15 16 17 18 19 20
I L1 ] [mcrg '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida ¥ eh consecuencla no sa exigird su renovaciin
Para uso excluslvo de TaDIAN

59.Anexos I D NO 60. No. da Folios: E 61.Fecha [|2023-04-277/15:23: 19 "
La informacién suministrada a ravés del formulario oficlal de inscripcién, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
‘nela_dmd en alguno de los datos suministr:

(! tonzada:
ados se adelantardn los procedimientos administrativos | ©2 8Y
sandonatonios 0 de suspension, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

0884, Nombre  IGUARAN ANAYA EUFEMIA VANESSA
085, Corgo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 27-04-2023 03:23:40PM




