
 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 
No.SEMESTRES 

APROBADOS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 
CURSO SENA 

  100 horas   X  Corte de cabello diseño y estilo  05  2      0  1  1       N/A 
CURSO SENA 

    40 horas   X  Higiene y manipulación de alimentos  03  2  0  1  2       N/A 
CURSO SENA 

  100 horas   X  Confección de prendas de vestir   06  2  0  1  2       N/A 
CURSO SENA 

    40 horas    X  Básico en barismo  10  2  0  1  5       N/A 
CURSO SENA 

    40 horas    X  Coctelería básica   07  2  0  2  2       N/A 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA ALCALDIA EL PITAL      
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

1 DATOS PERSONALES 

 
PRIMER APELLIDO 

ARTUNDUAGA  

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

GONZALEZ 

NOMBRES 

IRENE 
  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
                                  

C.C     C.E        PAIS     No. 26541906 

SEXO NACIONALIDAD PAÍS    COLOMBIA  
 

F       M     COL.     EXTRANJERO     

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE           SEGUNDA CLASE            NÚMERO        D.M        
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 

FECHA DÍA      1  3 MES      0 6 AÑO    1   9   6  7 
 

PAÍS                      COLOMBIA 

DEPTO            HUILA 

MUNICIPIO      EL PITAL  

 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
 

       CR 9 # 7-42 
 

PAÍS     COLOMBIA                             DEPTO    HUILA                 

MUNICIPIO  EL PITAL   

TELÉFONO       3203432743     EMAIL  sirenita-1367@hotmail.com        
_______   

      
2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 
 
 
 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO   

 
1o. 

 
2o. 

 
3o. 

 
4o. 

 
5o. 

 
6o. 

 
7o. 

 
8o. 

 
9o. 

 
10 

 

11 
 

MES       1 1 AÑO    1  9  8  5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1

 
  IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R  B      MB      R  B      MB      R  B      MB  

          

          



2 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
3   3      EXPERIENCIA LABORAL 

 

 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

MAXI BROASTER RESTAURANTE 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

  X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

HUILA 

MUNICIPIO 

EL PITAL 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

sirenita-1367@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3203432743 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1 3     MES    0 3  AÑO     2  0   1  4   

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

PROPIETARIA 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 CRA 9 # 7-42 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

 

PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

 

PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

 

PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  

  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .       2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
3   3      EXPERIENCIA LABORAL 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

 

PRIVADA 

    

PAÍS 

 
 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA                MES    AÑO     

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA        MES     AÑO      
CARGO O CONTRATO 

  

DEPENDENCIA 

  

DIRECCIÓN 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

  

PÚBLICA 

  

PRIVADA 

    

PAÍS 

  

DEPARTAMENTO 

  

MUNICIPIO 

  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

  

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA                  MES     AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA       MES         AÑO        

CARGO O CONTRATO 

  

DEPENDENCIA 

  

DIRECCIÓN 

   
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

  

PÚBLICA 

  

PRIVADA 

  

PAÍS 

  

DEPARTAMENTO 

  

MUNICIPIO 

  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

  

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA                  MES      AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA       MES         AÑO         

CARGO O CONTRATO 

  

DEPENDENCIA 

  

DIRECCIÓN 

   

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

  

PÚBLICA 

  

PRIVADA 

  

PAÍS 

  

DEPARTAMENTO 

  

MUNICIPIO 

  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

  

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA                  MES      AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA       MES         AÑO         

CARGO O CONTRATO 

  

DEPENDENCIA 

  

DIRECCIÓN 

   

  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .       3 



 
 

4 
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 
   INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES  
   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  5      FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
  MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI     NO    x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
   PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

  CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
   PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

  VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 

 
 
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 
 

                                                                                                        
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 9 

  

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
AÑOS     MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO   

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

10  

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

10  

 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141168354585

      2 6 5 4 1 9 0 6 3 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 6 5 4 1 9 0 6                     

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1    Pital 5 4 8

ARTUNDUAGA GONZALEZ IRENE

MAXI BROASTER RESTAURANTE

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Pital 5 4 8

CR 9     7   42 BRR CENTRO
sirenita-1367@hotmail.com

4 1 4 0 6 0           3 1 5 6 3 7 0 3 2 4                 

5 6 1 1 2 0 1 3 0 4 0 3 5 6 2 1 2 0 1 3 0 4 0 3 5 5 1 9 4 9 2 2 5 3 2 0     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

50 - No responsable de Consumo restauran

5 0                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ARTUNDUAGA GONZALEZ IRENE  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-03-2025 07:29:50PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141168354585

      2 6 5 4 1 9 0 6 3 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 1 4 0 3 1 3         
2 5 4 2 8 6               

4 1   

2 3           

                

                

        

        

        

        

        

        

  

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 17-03-2025 07:29:50PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141168354585

      2 6 5 4 1 9 0 6 3 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Expendio a la mesa de comidas preparadas 5 6 1 1

    

    

MAXI BROSTER RESTAURANTE

Huila 4 1

  

  

Pital 5 4 8    

      

      

CR 8   6   47 BRR CENTRO

2 1 5 9 9 9     

          

          

2 0 1 1 0 1 3 1

        

        

      3 2 0 3 4 3 2 7 4 3
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, IRENE
ARTUNDUAGA GONZALEZ identificado con CC No. 26541906, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

ALCALDIA MUNICIPAL EL PITAL HUILA - NI.
891180199

Fecha de inicio de cobertura: 18/03/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2025
Fecha fin de Contrato: 30/09/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501014349388.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 23 días del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

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

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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tu compañía siempre

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMÚN- AUTORETENEDORESDECIMENCOMÚNALITOPETEN

Código de Seguridad: jpfKtvaucjAj4dXFvFPWtA==

No. PÓLIZA CHU-100044118 No. ANEXо

TIPO DE DOCUMENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DÍAS

00:00 Horas Del 21/03/2025 24:00 Horas Del 26/04/2026

TOMADOR ARTUNDUAGA GONZALEZ, IRENE

DIRECCIÓN CRA 9 NO7 - 42

ASEGURADO MUNICIPIO DE EL PITAL - HUILA

DIRECCIÓN CLL 6 NO 10 15

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE EL PITAL - HUILA

DIRECCIÓN CLL 6 NO 10 - 15

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTÁ
TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220-WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

CUMP

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001

No. CERTIFICADO

FECHA DE EXPEDICIÓN

533081947

22/03/2025

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE

No. RIESGO

SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A

OBJETO DE CONTRATO

N/A N/A N/A

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

TELÉFONO

No. DOC. IDENTIDAD

26.541.906

3203432743

891.180.199-0

8327102

891.180.199-0

TELÉFONO 8327102

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS NO. 085 DEL 2025, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICO A TODO COSTO PARA EL DESARROLLO, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN

LA CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LAS VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO DEL PITAL HUILA 09 DE ABRIL DE 2025 EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN

MUNICIPAL DE DESARROLLO "UNIDOS SI PODEMOS 2024-2027" Y EL ACTA DE COMITÉ NO. 001 DEL 05 DE FEBRERO DEL 2025.

DE

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de quе
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá
solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de:

NOMBRE DEL AMPARO

CUMPLIMIENTO

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

00:00 Horas Del 21/03/2025 24:00 Horas Del 26/08/2025 820.000.00 12.500,00

00:00 Horas Del 21/03/2025 24:00 Horas Del 26/04/2026 820.000,00 12.500,00

TOTAL ASEGURADO $ 1.640.000,00

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIÓN
PRIMA BRUTA $ 25.000,00

YEISON BUSTOS GUTIERREZ AGENTES 100,00

DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA

DISTRIBUCIÓN COASEGURO

COMPAÑÍA TIPO COASEGURO PÓLIZA LÍDER CERTIF. LÍDER % PARTICIPACIÓN PRIMA NETA $ 25.000,00

GASTOS EXP. $ 5.000,00

IVA $ 5.700,00

CONVENIO DE PAGO
$

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/03/2025
35.700,00

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIALSEGUROS.COM.CO, DIGITA EL NÚMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO
Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 O LÍNEA EN BOGOTÁ 327 47 12/13.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA

MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTо.

pe
Firma Autorizada-Compañía Mundiat de Seguros S.A.

ANGELA MUNAR-VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

C.C. 52.646.070

Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documento.

TOMADOR

Lineas de Atención al Cliente:

Nacional: 01 8000 111 935

Bogotá: 327 4712-327 4713

HOJA No.

A
F
I
L
I
A
D
O
S OS 
AA

LL
A
 
C
Á
M
A
R
A CO

L
O
M
B
I
A
N
A DE L

A
 IN

F
R
A
E
S
T
R
U
C
T
U
R
A YPASA

-
A
P
F

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.03.22 09:35:57 -05:00







  

 

 

          Calle 6 No. 10 – 15 Teléfono (57) (8) 8327102 - 8327050 

          Página Web: www.elpital-huila.gov.co   e-mail: alcaldia@elpital-huila.gov.co 

          Twitter: @alcaldiaelpital  -  Facebook: alcaldiaelpital   

          Zona Postal: 4140 / Código postal del municipio: 41548000  

 

 

 MUNICIPIO DE EL PITAL 

Código 

100-011-002 

Versión  01 

NIT. 891.180.199 – 0 Fecha Aprobación 

SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO COMUNITARIO 
CON FUNCIONES DE ALMACENISTA MUNICIPAL 

15/12/2022 

ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTIAS Página 1 de 2 

 
 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 085 DEL 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL PITAL HUILA 
Y IRENE ARTUNDUAGA GONZALEZ 
 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE EL PITAL HUILA 

CONTRATO CONTRATO DE CONTRATO DE SUMINISTRO No. 085 DEL 2025 

MODALIDAD MÍNIMA CUANTÍA No. 015 DEL 2025 

CONTRATISTA 

NOMBRE  IRENE ARTUNDUAGA GONZALEZ 

NIT N/A 

REPRESENTANTE LEGAL N/A 

C.C C.C. No. 26.541.906 de El Pita Huila 

DIRECCIÓN CARRERA 9 No. 7 - 42 TEL 3203432743 

CIUDAD EL PITAL HUILA 

OBJETO 

“PRESTAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICO A TODO COSTO PARA EL DESARROLLO, 
ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LAS VÍCTIMAS DEL 
CONFLICTO ARMADO DEL PITAL HUILA 09 DE ABRIL DE 2025 EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN 
MUNICIPAL DE DESARROLLO “UNIDOS SI PODEMOS 2024-2027” Y EL ACTA DE COMITÉ No. 
001 DEL 05 DE FEBRERO DEL 2025. 

VALOR TOTAL CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS ($4.100.000) M/CTE. 

PLAZO DE EJECUCION 

EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL PRESENTE CONTRATO SERÁ DE UN (01) MES, CONTADOS 
A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO. EL CONTRATO MANTENDRÁ 
VIGENCIA POR EL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MÁS; DE TAL FORMA QUE, 
SI LLEGADO ESE DÍA EL CONTRATO NO SE HUBIERE EJECUTADO EN SU TOTALIDAD, 
TANTO EL CONTRATISTA COMO EL CONTRATANTE, ACEPTAN LIQUIDAR EL CONTRATO 
LIBERANDO A FAVOR DEL MUNICIPIO DE EL PITAL – HUILA LA SUMA NO EJECUTADA. ESTA 
OBLIGACIÓN DEBE QUEDAR CONSIGNADA EN EL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA. 

SUPERVISOR 

SECRETARÍA DE GOBIERNO Y DESARROLLO COMUNITARIO CON FUNCIONES DE 
ALMACENISTA MUNICIPAL. 

YOVANNI NORIEGA VARGAS 

GARANTIAS 

AMPAROS 
TIPO DE 

GARANTÍA 
VALOR 

ASEGURADO 
VIGENCIA SI 

Cumplimiento 
Póliza de 
seguros 

20% del valor del 
contrato 

Término de duración del 
contrato y cuatro (04) meses 
más, contados a partir de la 

suscripción. 

X 

Calidad y 
correcto 

funcionamiento 
de los bienes. 

Póliza de 
seguros 

20% del valor 
total del contrato 

Término de duración del 
contrato y un (1) año más, 

contados a partir de la 
suscripción. 

X 

 

 
Dando cumplimiento a la obligación de otorgar garantías en los términos del contrato, el CONTRATISTA, ha presentado las 
siguientes pólizas de seguros: 
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 MUNICIPIO DE EL PITAL 

Código 

100-011-002 

Versión  01 

NIT. 891.180.199 – 0 Fecha Aprobación 

SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO COMUNITARIO 
CON FUNCIONES DE ALMACENISTA MUNICIPAL 

15/12/2022 

ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTIAS Página 2 de 2 

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL 
 

NUMERO DE PÓLIZA CHU-100044118 ANEXO   0 

 
FECHA DE EXPEDICION:             22 DE MARZO DEL 2025 
                                            
AMPAROS:                                    -CUMPLIMIENTO 
                                                        -CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 
                                                         

AMPARO 
VALOR 

ASEGURADO 

VIGENCIA 

DESDE HASTA 

CUMPLIMIENTO $820.000 21/03/2025 16/08/2025 

CALIDAD Y CORRECTO 
FUNCIONAMIENTO 

$820.000 
21/03/2025 26/04/2026 

 
Que revisada la póliza se observa que cuenta con las condiciones generales y particulares del acta, las cuales han sido 
expedidas según lo estipulado en el Contrato de Prestación de servicios No. 085 de 2025, el cual tiene por objeto “PRESTAR 
LOS SERVICIOS LOGÍSTICO A TODO COSTO PARA EL DESARROLLO, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA 
CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LAS VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO DEL PITAL HUILA 09 DE ABRIL DE 2025 EN 
CUMPLIMIENTO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO “UNIDOS SI PODEMOS 2024-2027” Y EL ACTA DE COMITÉ 
No. 001 DEL 05 DE FEBRERO DEL 2025”. Por lo que es procedente impartirle APROBACIÓN.    
 
Para constancia se firma en el Municipio de El Pital Huila, a Veinticinco (25) días del mes de Marzo de dos mil Veinticinco 
(2025). 
 
 
          

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MONTEALEGRE  
Alcalde Municipal  

 
 

Apoyo en la verificación: ANDREA PAOLA DIAZ MORALES  
                                          Contratista Apoyo Contratación 
 
 
 
Reviso sobre texto legal: ANDRÉS ROBERTO PARDO RAMOS 
                                            Asesor Jurídico Contratación 
 
HOJA FINAL ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTIAS FINAL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 085 DEL 
2025. 
  







Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-26541906 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-03 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800

Período salud: 2025-03 EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 178.000 0 178.000

Planilla Nro.: 32695981 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2025-03-17 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 1342155431 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 413.300

Página 1   Fecha: 2025-04-25    12:28:56



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-26541906 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-04 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800

Período salud: 2025-04 EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 178.000 0 178.000

Planilla Nro.: 32879699 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2025-04-23 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 1428323732 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 413.300

Página 1   Fecha: 2025-04-25    12:28:58
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Unidad Descripción Precio Unitario Precio Total 

1 CARTELERA $100.000 $100.000 

4H SONIDO $90.000 $360.000 

120 REFRIGERIOS $8.000 $960.000 

120 BOTELLAS DE AGUA $1.000 $120.000 

120 ALMUERZOS $18.000 $2.160.000 

1 RESTAURACION PALOMA DE LA PAZ $400.00 $400.000 

    

TOTAL $4.100.000 

 
 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A 
FACTURAR 

Autorización de Numeración DIAN No. 18764084372469. Vigencia 12 Meses. Desde 29/11/2024 a 28/11/2025  

 

DS- 
 

Ciudad y Fecha de emisión:  EL Pital, 22 de abril de 2025. 

Nombre del Tercero: IRENE ARTUNDUAGA GONZALEZ 

CC o Nit:  26.541.906 

Periodo de cobro:  26 de marzo al 9 de abril de 2025 

Con base en lo establecido en el parágrafo 2 del artículo 383 de ET. CERTIFICO bajo gravedad de juramento que no he 
contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a la actividad. Esto con el objetivo de la aplicación de la 
retención en la fuente, establecido en el artículo antes mencionado. 

Autorización para transferencia bancaria 

Número de Cuenta Bancaria  Entidad Bancaria Tipo de cuenta  

 
4-396-32-02753-4 

 
BANCO AGRARIO  

 
Corriente ___   Ahorros __X__ 

 

 
 

         
_______________________________________ 
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA  

 

 
Preparado por:  
 

 
 

Revisado por:  
 

http://www.elpital-huila.gov.co/
https://www.facebook.com/alcaldiaelpitaloficial
https://www.facebook.com/alcaldiaelpitaloficial


INFORME 

A continuación, presento el informe en lo relacionado en la conmemoración de las víctimas del 

conflicto armado celebrado en el Municipio de El Pital el miércoles 9 de abril de 2025, en la casa de 

la cultura de la municipalidad. De la siguiente manera: 

CONTRATO:  IPMC No. 085 DEL 2025 

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGÍSTICO A TODO COSTO PARA EL 

DESARROLLO, ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA 

CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LAS VÍCTIMAS DEL CONFLICTO 

ARMADO DEL PITAL HUILA 09 DE ABRIL DE 2025 EN CUMPLIMIENTO 

DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO “UNIDOS SI PODEMOS 2024-

2027” Y EL ACTA DE COMITÉ No. 001 DEL 05 DE FEBRERO DEL 2025 

INTRODUCCION 

El día 9 de abril del 2025, en la Casa de la Cultura se le dio la bienvenida a este evento tan 

significativo.  Se reunieron para honrar la memoria de las víctimas y recordar con profundo respeto 

el dolor y el sufrimiento que han padecido. Hoy rendimos homenaje a su valentía, su resiliencia y su 

incansable lucha por la verdad, la justicia y la reparación. 

Es nuestro deber recordar a las víctimas y no permitir que su memoria sea olvidada. Sus historias 

son un testimonio de la crueldad y la violencia que pueden azotar a nuestras comunidades, pero 

también son una fuente de esperanza e inspiración para seguir luchando por un mundo más justo y 

pacífico. 

En este día de conmemoración, nos comprometemos a trabajar incansablemente para que las 

víctimas obtengan el reconocimiento, la reparación y el apoyo que merecen. También nos 

comprometemos a luchar contra las causas que originan la violencia y a construir una sociedad 

donde todos podamos vivir en paz y seguridad. 

En ese día se entregaron los siguientes elementos: 

 

ÍTEM CARACTERISTICAS  CANTIDAD 

1 Cartelera alusiva al día de las víctimas de 2 metros x 1 metro de cartulina  1 

2 

Sonido de 800 watts en movimiento, con micrófonos inalámbricos, durante todas 

las actividades programadas por la entidad, con un esquema de montaje 

fácilmente adaptable y acoplable a un recinto abierto, el cual debe contar con los 

equipos requeridos para su normal funcionamiento. Así mismo, un Técnico de 

sonido y asistentes prestos a las disponibilidades del servicio. Las Horas de este 

servicio se prestarán durante la realización de la actividad.  

4h 

3 
Refrigerios: Opción 1: Sándwich: Con pan fresco (20g), pollo desmenuzado 

(40g), queso mozzarella (20g), lechuga y salsas y gaseosa o jugo (250 ml  
120 

4 

Botella de agua x 500ml, con registro INVIMA, de marca reconocida en el 

mercado, debidamente refrigerada, incluye la recolección de residuos y basuras 

generadas en el lugar del evento 

120 



5 

Almuerzos recién preparados que se encuentre en una temperatura optima de 

consumo que incluya: Opción 2: pollo asado (pierna pernil(250g), acompañado 

de papa, yuca, arepa blanca (20 gramos), ensalada (20 gramos) y gaseosa (250 

c.c.). 

120 

6 

Restauración Paloma de la paz, estilo Botero ubicada en la casa de la cultura 

cuyas medidas son de 80cm de ancho x 1 metro de largo x 1.50 metros de alto. 

se usará fibra de vidrio con emulsionante 

1 

 

ANEXOS: 

• Certificación de entrega firmada por el enlace municipal y la coordinadora de la mesa 

• Programación  

• Cuentas de cobro de pagos 

• Lista de asistencia 

• Fotografías 

 

Se firma en el Municipio de El Pital Huila a los veintidós (22) días del mes de abril de 2025. 

 

 

 

 

 

_________________________________   

IRENE ARTUNDUAGA GONZALEZ    

Contratista       

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



























  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14628439291

      1 2 1 4 1 6 0 2 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 2 1 4 1 6 0 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1    San Agustín 6 6 8

ORDOÑEZ MUÑOZ LUDER ALBAN

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Pital 5 4 8

CR  13   5   60 BRR EL ECUADOR
luderordonez1965@gmail.com

                3 1 0 2 2 7 4 5 1 2                 

7 1 1 0 2 0 0 5 0 1 0 3 7 4 9 0 2 0 0 5 0 1 0 3         2 1 4 1      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 09-04-2025 08:24:04AM



 





  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141162449431

       4 9 2 9 2 9 6 6 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 9 2 9 2 9 6                      

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1    Pitalito 5 5 1

QUINTERO CONDE EDWIN

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Pital 5 4 8

TORRES DE LA GAITANA TO 2 AP 301   CR  10   12   68 BRR EL ALTICO
edfaquicos@gmail.com

                3 2 0 3 3 8 5 2 1 0       3 1 4 4 8 9 2 4 2 4

8 2 1 1 2 0 1 8 0 6 0 1 9 0 0 7 2 0 0 8 0 2 0 1         3 1 2 2      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

QUINTERO CONDE EDWIN  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-02-2025 10:17:42AM





 

El Pital (Huila), 22/04/2025 

 

 

 

AUTORIZACION 

 

 

 

Yo, IRENE ARTUNDUAGA GONZALEZ, identificada con C.C.26541906 de El Pital-

Huila, AUTORIZO, a la Secretaría de Hacienda y Tesorería, para que me consigne 

lo correspondiente a mis honorarios del proceso de mínima cuantía IPMC No. 015 

DEL 2025, con numero de contrato 085; cuyo objeto es: PRESTAR LOS 

SERVICIOS LOGÍSTICO A TODO COSTO PARA EL DESARROLLO, 

ORGANIZACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA CONMEMORACIÓN DEL DÍA DE LAS 

VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO DEL PITAL HUILA 09 DE ABRIL DE 2025 

EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO “UNIDOS SI 

PODEMOS 2024-2027” Y EL ACTA DE COMITÉ No. 001 DEL 05 DE FEBRERO 

DEL 2025a la cuenta de ahorros, número 4-396-32-02753-4 De Banco Agrario 

 

 

 

 

 

FIRMA: ________________________________ 

C.C:  26541906 

NOMBRE:  IRENE ARTUNDUAGA GONZALEZ 

 



______________________________________________________________________________ 

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona está en obligación de auto clasificarse dentro de la categoría tributaria que le 

corresponda e informarle por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoría 

tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 329 del E.T. 

 

Nota 2: ARTICULO 18°. Adiciónese el artículo 388 Estatuto Tributario el cual quedará así: 

ARTICULO 388. DEPURACIÓN DE LA BASE DEL CÁLCULO DE LA RETENCIÓN EN LA FUENTE. Para obtener la base de retención en la fuente sobre los pagos o abonos 

en cuenta por concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podrán detraer los siguientes 

1.  Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional. 

2.  Las deducciones a que se refiere el artículo 387 Estatuto Tributaría y rentas que la ley manera taxativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de 

deducciones y rentas exentas no podrá superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta no constitutivos de 

renta ni ganancia ocasional imputables. Esta limitación no aplicará en el caso del pago de pensiones de jubilación, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, 

las indemnizaciones sustitutivas de las pensiones y devoluciones ahorro pensiona/. 

La exención prevista en el numeral 10 artículo 206 del Estatuto Tributario procede también para pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios 

y por compensación por servicios obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculado (2) o más trabajadores asociados a la actividad. 

Los factores depuración de la base retención los trabajadores cuyos ingresos no provengan una relación laboral, o legal y reglamentaria, se determinarán mediante 

los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso 

del artículo 771-2 Estatuto Tributario. 

PARÁGRAFO. Para efectos la aplicación la de retención en la fuente en el artículo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en 

cuenta no provengan de una relación laboral, o legal y reglamentaria, se deberá en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo 

mes. 

 

Declaración Juramentada para efectos tributarios – Ley 1819 de 2016 sistema de 

determinación del impuesto sobre la Renta de las personas naturales. 

Yo, IRENE ARTUNDUAGA GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadanía número 26.541.906, expedida en El 

Pital Huila, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del 

pago correspondiente a la cuota número (cuenta única y final) del proceso de mínima cuantía: IPMC No. 015 DEL 

2025, con numero de contrato 085, objeto de esta declaración: 

 

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinación del impuesto 

de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributación cedular, en 

virtud del cual se impone la obligación de determinar el impuesto en función del origen de las rentas, lo 

que implica que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan 

rentas de diferentes orígenes, considerando en cada caso, factores de depuración y tablas de impuestos 

diferentes. Es así como clasifica las rentas en cinco categorías, algunas de las cuales agrupa para efectos 

de la determinación de la tarifa del impuesto así: 

 

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribución a servicios personales). 

 

(  ) Pensiones (jubilación, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc.). 

 

(  ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías y explotación 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) días, 

dos o más trabajadores). 

 

(  ) Dividendos y participaciones.  

  

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensación por servicios 

obtenidos: Manifiesto que SI (  )   NO (  X ) he contratado o vinculado 2 o más trabajadores asociados a la 

actividad. 

 

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio 

respecto a la categoría tributaria.  

 

En constancia de lo anterior se firma a los veintidós (22) días del mes de abril de 2025. 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Nombre: IRENE ARTUNDUAGA GONZALEZ 

Documento de Identificación: 26.541.906   

Dirección: El Pital Huila B/El Centro 

Correo Electrónico: sirenita-1367@hotmail.com  

Teléfono: 3203432743 

mailto:sirenita-1367@hotmail.com


El Pital Huila, 22/4/2025 
 
 
 
 
Señor: 
ALEXIS OSPINA SILVA 
Tesorero 
Alcaldía Municipal 
 
 
Asunto: Categoría Tributaria Persona Natural. 
 
 
Me permito informar bajo la gravedad del juramento que no he contratado y/o vinculado dos (2) o más trabajadores 
asociados a la actividad que desarrollo con ustedes, esto de acuerdo con el artículo 383 Parágrafo 2 del Estatuto 
Tributario y modificado por el artículo 17 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, esto para los fines pertinentes en 
los pagos o abonos de cuenta por concepto de rentas de trabajo que percibió por parte de ustedes en la presente 
vigencia: 
 
AÑO Y MES:     2025/04 
NOMBRE:    IRENE ARTUNDUAGA GONZALEZ  
RUT:     26.540.906-3 
CLASIFICACIÓN:   Persona Natural - Residente en Colombia 
TIPO DE VINCULACIÓN:   Prestación De Servicios Independientes 
DECLARANTE DE RENTA:  SI () -   NO (X) 
RESPONSABLE IVA:   SI () -   NO (X)  
 
También para efectos de las deducciones de la base de retención en la fuente a que tengo derecho me permito informar 
y anexar los soportes correspondientes para cada caso en los siguientes conceptos: 
 

• Aportes obligatorios a la seguridad social:    SI 
 
 
 
 
 
 

 
 
    
Para constancia de lo anterior,  

 
 
Atentamente, 
 
 
 
------------------------------------------------- 

 

Verificación del pago de seguridad social por parte de la empresa: 

SI___X___     NO _______ 

Quien verifica: ___________________________________ 


