MINISTERIO DE AMBIENTE Y INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL
DESARROLLO SOSTENIBLE CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION)
Proceso: Contratacion
Version: 5 Vigencia: 26/01/2024 Cadigo: F-A-CTR-55
Dependencia: | GRUPO DE CONTRATOS FEICL |3/oz/zozs
informe:
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social |SH|RLEY NINO PACHECO
Identificacion | 53012741 Correo personal shirley.nino@gmail.com | Celular | 3506698456
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. CD-035 | Aiio del contrato: | 2025 |CDP No.: | 1325 |RP No.: | 1525 |Fecha de inicio | 9/01/2025
Objeto del contrato 4-047 GC Prestacion de servicios profesionales juridicos al Grupo de Contratos del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible en las actividades del proceso de gestion contractual
P: i : vl ‘ Fecha de
ago a realizar 1 de 12 Periodo a pagar Del 09 al 30 de enero de 2025 Plazo de ejecucién 336 dias e 13/12/2025
terminacion
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios
Valor Inicial: $ 89.333.333
Adicién No. $ -
Reduccion -
Valor Total: 89.333.333
Valor Pagado -
Saldo pendiente por ejecutar 89.333.333 [ Porcentaje de avance [ % |
VALOR PAGOS REALIZADOS
PAGO No. 1 PAGO No. 2 PAGO No. 3 PAGO No. 4 PAGO No. § PAGO No. 6 PAGO No. 7 PAGO No. 8 PAGO No. 9 PAGO No. 10
PAGO No. 11 PAGO No. 12 PAGO No. 13 PAGO No. 14 PAGO No. 15 PAGO No. 16 PAGO No. 17 PAGO No. 18 PAGO No. 19 PAGO No. 20
- 0 Interes de Cuenta AFC aherd vo_lumario
. . . Medicina prepagada Dependientes o B en pensiones
Beneficios tributarios vivienda (si aplica) L
(si aplica)
$1.651.860 SI___ NO_X $2.033.013 NA $500.000
Nimero de Planilla IBC SALUD PENSION ARL G Factura electronica Namero de factura
COMPENSACION
Aportes a Seguridad
social
NA NA. N.A. N.A. NA, NA. SI___ NO_X NA.
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $ 5.866.667 |
Abono en cuenta No. I 602-02131-9 I Banco I ltad I Tipo de cuenta I Ahorros
INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP
USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO I VALOR
RP 1525 R10 C-3299-0900-28-10101C-3299060-02-A-02-02-02-008-003-09-- OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P. $ 5.866.667
$ s
$ -
$ s
$ -
TOTAL $ 5.866.667
INFORME DEL CONTRATISTA
EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDA_DE§ DEsARROLL.ADA_s (en caso de que aplique, se debe in'onna_r _el lugar donde reposan las evidencias de las
(Para el cumplimiento de las obligaciones) actividades,
bienes y/o servicios entregados)
1. Revisar los documentos de las diferentes de on, de i con la|Se llevo a cabo la revision y gestion de los documentos de las fases precontractual y|
asignacion realizada por la supervision del contrato. contractual de los contratos asignados de las siguientes areas:
1. Oficina de Control Interno
2. Subdireccion de Educacion y Participacion Los soportes que acreditan el cumplimiento de la presente obligacion se encuentran cargados en el

3. Direccion de Bosques, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos expediente contractual de ARCA.
4. Direccion de Ordenamiento Ambiental del Territorio y SINA

Ademas, se remitieron por correo onico las observacions paral

2. Gestionar, publicar y dar tramite oportuno en las plataformas de contratacion publica, a los procesos,

contractuales del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y del FONAM, cualquiera que sea su

modalidad de seleccion, asi como las modificaciones contractuales a que haya lugar, que le sean
dos por la supervision, conforme a la i vigente sobre la materia

u
Se efectud la gestion, publicacion y tramite oportuno en la Plataforma SECOP Il de los
procesos contractuales asignados. Los soportes que acreditan el cumplimiento de la presente obligacion se encuentran cargados en el
expediente contractual de ARCA.

3. Proyectar, revisar y gestionar los actos administrativos que se requieran en el desarrollo de los|
procesos contractuales que le sean asignados por el supervisor del contrato.

Durante el periodo no se asignaron actividades relacionadas con dicha obligacién, sin

¥ N No aplica
que ello afecte el cumplimiento del objeto contractual. P

4. Revisar y gestionar las garantias de los contratos y convenios, asi como sus anexos modificatorios,
de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia.

Se llevo a cabo la revision juridica y gestion oportuna de las garantias de los procesos| Los soportes que acreditan el cumplimiento de la presente obligacion se encuentran cargados en el
contractuales asignados. expediente contractual de ARCA.

5. Proyectar informes y demas documentos relacionados con el objeto del contrato, que le sean|

Durante el periodo no se asignaron actividades relacionadas con dicha obligacién, sin

- X N . No aplica
solicitados por la supervision del contrato que ello afecte el cumplimiento del objeto contractual. P
6. Formar parte de los comités de evaluacion de ofertas en el componente juridico y consolidar los|Durante el periodo no se asignaron actividades relacionadas con dicha obligacion, sin
informes juridicos, financieros y técnicos, en los procesos de seleccion que le sean designados, asifque ello afecte el cumplimiento del objeto contractual. No aplica
como realizar el control de legalidad de los mismos.
7. Asistir a las audiencias de los procesos de seleccion y los Comités internos de la entidad en donde|Durante el periodo no se asignaron actividades relacionadas con dicha obligacion, sin No aplica

sea participé el Grupo de Contratos.

que ello afecte el cumplimiento del objeto contractual

8. Gestionar de manera oportuna las solicitudes y peticiones que le sean asignadas en la

ARCA o cualquier otro aplicativo que tenga relacion con el objeto del contrato, o en el aplicativo
equivalente.

Se p y tramitaron de manera oportuna los solicitudes
asignadas mediante el aplicativo ARCA.

Los soportes que acreditan el cumplimiento de la presente obligacion se encuentran cargados en el
expediente contractual de ARCA.

9. Gestionar de manera oportuna la informacion que requiere el aplicativo SIGEP II, cuando asi se|

Se revisaron y validaron oportunamente las hojas de vida de los contratistas asignados| Los soportes que acreditan el cumplimiento de la presente obligacion se encuentran cargados en el

requiera o en el aplicativo equivalente en el aplicativo SIGEP II. expediente contractual de ARCA.
10. Revisar y gestionar los documentos de la fase poscontractual de los procesos de contratacion del| Durante el periodo no se asignaron actividades relacionadas con dicha obligacion, sin
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y del FONAM y que le sean asignados por el supervisor  |que ello afecte el cumplimiento del objeto contractual. No aplica

del contrato.

11. Las demas que sean requeridas por la supervision en el marco del objeto contractual.

Durante el periodo no se asignaron actividades relacionadas con dicha obligacion, sin

¥ . No aplica
que ello afecte el cumplimiento del objeto contractual. P

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segtin cléusula de supervision del contrato)

Diana Carolina Beltran Herrera / Coordinadora Grupo de Contratos

FECHA MEMORANDO DE DESIGNACION DE SUPERVISION (i aplica)

Radicado 40022025E3000389 del 13/01/2025

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (para efectos de liquidacion, en caso de que aplique)

NA.

NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR QUE CONOCI® DE LA EJECUCION DEL CONTRATO (para efectos de liquidacion, en caso de

que aplique)

NA.
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MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

SOMOS

Sistema Integrado de Gestion
Proceso: Contratacion
Version: 5 Vigencia: 26/01/2024

| Cédigo: F-A-CTR-55

El Contratista comparte las eviden
€ informacion confidencial

s que soportan el avance de sus obligaciones, las cuales reposan en el expe

te contractual de ARCA, dando cumplimiento con ello al objeto contractual. Las evidencias no se cargan en plataforma SECOP Il teni

do en cuenta que poseen datos sel

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que la Contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos sefialados en el contrato, con todas las obligaciones establecidas. Ademas, certifico que no tiene PQRSD pendientes por gestionar.

Iguaimente, certifico que la Contratista, di6 alo ido en las di

legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015 y demds normas que|
regulen la materia), que cumplié con el pago de los aportes a seguridad social integral y parafiscales, asi como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de C: ion Familiar (cuando
Por lo anterior, autorizo el pago sefialado en el presente formato, que debera ser consignado en la cuenta bancaria relacionada anteriormente.

/

-
FIRMA CONTRATlS% ERVISOR
NOMBRE: SHIRLEY NIN( \CHECO NOI 'SUPERVISOR: DIANA CAROLINA BELTRAN HERRERA
cc: 53.012.741 cc.: 1.072.666.438

CARGO: Coordinador Grupo de Contratos




(((' e |f U ) Ambiente
VIDA | i

ESCUELA
DE FORMACION
VIRTUAL ©

El Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

hace constar que:

SHIRLEY NINO PACHECO

Identificado con C.C.

53012741

Participd y aprobd el curso virtual

Induccién - Reinduccién
31 de January de 2025

b

Diana Marcela Albarracin Nufez
Coordinadora del Grupo de Talento Humano
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eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) SHIRLEY NINO PACHECO identificado(a) con Cedula Ciudadania 53012741, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20221201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27206141

www.Compensar.com

viIGILADD SuperSubsidio §->




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) NINO PACHECO SHIRLEY identificado(a) con CC numero 53.012.741 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de agosto de 2007 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de enero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



@gzcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53012741 SHIRLEY NINO PACHECO carrera 41 ANo. 17-31 | 566943 shirley.nino@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS UeS
sur apartamento 101 PARAFISCALES Y N
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 02/01/2025 82662649 $893.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 360.000 0 0 0 0 0 0 360.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AER Bombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ 4oacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 460.800 0 0 0 0 0 0 460.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.100 15.100 0 0 15.100 151 15.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 57.600 0 0 57.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - o . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 360.000 360.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 460.800 460.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.100 15.100
) | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 57.600 57.600
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 893.500 893.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



8% ; :
@gscompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
53012741 SHIRLEY NINO PACHECO carrera 41 ANo. 17-31 | 5166943 shirley.nino@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS 03
sur apartamento 101 o
P PARAF'SLleE',-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202412 2024-12 ! 02/01/2025 82682649 $893.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
BAHHE 2 fiondo Fondo _— H
— FLELELEL e el [e(e(eo(els]e[ o] 2 5] Son | mearm [cotmssion | gt | votmars | povsiont | emicnian | con.evs | moers [t St | tmcan | § |couason| 6t | mocor | Ape | oo | Apore | g | Azens | Apene
N R F 8 solidaridad | SUPsistencia §
8 ° 8
1 cc 53012741 NINO PACHECO SHIRLEY 5910 N 230201 | 2.880.000 460.800 0 0 0 0 EPS008 2.880.000 360.000 14-23 2.880.000 1 15.100 CCF24 | 2.880.000 57.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




/\ CERTIFICADO DE PRESTAMOS
B BV HIPOTECARIOS DE VIVIENDA

NIT 860.003.020 - 1 PARA EL ANO GRAVABLE 2023
OFICINA O DEPENDENCIA 0767 BBVANET
NOMBRE TITULAR(ES) IDENTIFICACION TITULAR(ES)
SHIRLEY NI#O PACHECO 1 53012741 0
LADY JOHANNA NINO PACHECO 1 40219923 0
NUMERO DE CREDITO MONTO INICIAL FECHA DE DESEMBOLSO
001307449600957853 106,223,327.06 27-10-2015

MODALIDAD DE CREDITO: PESOS

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO GRAVABLE 2023 : 40,106,786.17

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO GRAVABLE 2022 : 50,558,073.65

PAGOS DEL PERIODO: 15,164,666.92

VALOR INTERESES Y UVR’S PAGADOS: 4,066,025.44

MONTO MAXIMO A DEDUCIR POR INTERESES DE VIVIENDA: 4,066,025.44

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA DC 14-03-2024

DIRECCION OFICINA: CARRERA 9# 72-21

Los saldos que arroja esta certificacion se suministraran con base en los registros contables que se producen en
cumplimiento de las normas establecidas en los correspondientes pagarés, otros titulos valores y contratos que
vinculan al deudor con el Banco, resulten a cargo del mismo.

En virtud de lo establecido en el articulo del D.R. 836 de 1991,
este certificado no requiere Firma Autografa.
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefor(a) SHIRLEY NINO PACHECO identificado(a) con Cedula Ciudadania No. 53012741, cancelé la
suma de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS
($1.651.860,00) por concepto de PC ESPECIAL CON POS durante el 2024

Beneficiarios contrato:

Nombre Identificacion Parent.| Base Calculo IVA | Valor IVA Valor
Cancelado
SHIRLEY NINO PACHECO CC -53012741 TR $ 1,573,200 $78,660| $ 1,651,860
Total $ 1,573,200 $78,660 $1,651,860

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), para efectos Tributarios, en Bogota a los 31
dias del mes de enero de 2025.

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaraciéon, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR

CER-PAS 12840931

www.compensar.com

viGILADO SuperSubsidio §>




31/1/25, 14:51 Gmail - <» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1232362731

M Gmal| SHIRLEY NINO <shirley.nino@gmail.com>

<» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1232362731

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 31 January 2025 at 12:51
To: shirley.nino@gmail.com

jHola, Shirley Nino Pacheco!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO ITAU y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 1232362731

Empresa: Fondo de Pensiones Proteccion
Descripcidn: Aporte a mi ahorro e inversion
Valor de la Transaccion: $ 500.000

Fecha de Transaccion: 31/01/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasefas bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e8b52f8f93&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1822787787714195515&simpl=msg-f:182278778771419551... 1/2



31/1/25, 14:51 Gmail - <» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1232362731

X @AcHCoomba_

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e8b52f8f93&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1822787787714195515&simpl=msg-f:182278778771419551...  2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14737976891

101473797689 1

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

530127 41 4 Impuestos de Bogota 3 2
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 53012741 20020717
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
NINO PACHECO SHIRLEY
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR41A 17 31 SURAP 101 BRR CIUDAD MONTES
42. Correo electronico SHIRLEY_CHILD623@HOTMAIL.COM
43.Codigopostat 1 1 1 6 3 1 |44.Teléfo*".c1 3 9 3 6 8 0 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo 10[[200708209]|[[691l0]]204 2090 2 | | |2 4 2 1] | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo 1
5 |49 KN
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61.Fecha |2021-01-31/15:16:02 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

NINO PACHECO SHIRLEY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2021 03:20:40PM



Bogotd D.C., 11 de diciembre de 2024

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente SHIRLEY NINO PACHECO identificado con CC N° 53012741, se encuentra vinculado
anuestra entidad financiera desde 01-05-2003 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorros 602021319 Activo 09/10/2006

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cddigo 06 para transferencias
ACH.

La expedicién del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligacidn, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubieran
cancelado a Itad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento,
se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propdsito
de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con
ocasién de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacién de
intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 11 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

gl ftpme [l

Gerencia de Servicio

www.ustarizabogados.com



http://www.ustarizabogados.com/

Bogota D.C., 03 de febrero de 2025

Sefiores
MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE
Ciudad

Asunto: Decreto 2231 de 2023 - Por el cual se reglamenta parcialmente el Estatuto Tributario
Cordial saludo:

Dando cumplimiento a lo establecido en la Circular 40002024E4000016 del 06 de febrero de 2024, me
permito manifestar, bajo la gravedad de juramento, que soy declarante de renta y solicito que me
apliquen las retenciones correspondientes conforme el articulo 383 del Estatuto Tributario, ya que no
tomaré los costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo recibidas del Ministerio.

Cordialmente,

SHIRLEY'NINO PACHECO

C.C. 53.012.741
Contratista
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