RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
A g encia FORMA PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional e
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: ‘ 8/11/2025 7:22:33 PM
Pago No: 1 Total de Pagos ‘ 6
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: MELISSA MARTINEZ PERTUZ Identificacion: 1044420726 T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: melissa.martinezp@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20256959 Fecha de Inicio: 01/07/2025 Plazo de Ejecucion: 31/12/2025
Periodo a pagar: JULIO No RP: 1130225 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Atlantico Municipio: Luruaco
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: Prestar senicios profesionales a la Subdireccion de Planeacion Operativa de la Agencia Nacional de Tierras, en el desarrollo de las actividades relacionadas con las distintas etapas de elaboracion

y ejecucion de los planes de ordenamiento social de la propiedad rural y/o demas actividades relacionadas que sean de su competencia.

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar en la articulacién y resolucion de asuntos
sociales y estrategias comunitarias para la formulacion
e implementacion de los planes de ordenamiento social
de la propiedad rural, previa coordinaciéon con la
supervision del contrato.

Se realiza acompafiamiento en la Socializacién veredal y cartografia social identificando las
problematicas sociales y comunitarias, facilitando espacios de didlogo con actores sociales para la
construccién conjunta de estrategias y Se garantizara la articulacién entre las comunidades y la Ant

para la formulacion participativa de los Planes de Ordenamiento Social de la Propiedad Rural

(POSPR) en la vereda socabdn del municipio de Luruaco.

Anexo_1663928 638899418362451437.pdf

2. Realizar el seguimiento y monitoreo en el
cumplimiento de la entrega y calidad de la informacién y
entregables recabados en el marco del componente
social: informes de participaciéon, formularios de
acglohes diferenciales y conflictos, evidencia fotografica,
li S ﬁ asistencia de cada escenario de
p pa comunitaria en el marco del componente
M (tanto transcritos como en formato de
im 'mbtas de reunién con comunidades étnicas,
aﬂﬂa camplimiento a los estandares y lineamientos
eﬁmq@para el componente, conforme a las metas
indiegda ibdicamente y previa coordinacién con la
su| Siol
L I .

Se realiza entrega de los informes, actas, fotografias y listados de asistencia como evidencias
generadas en cada una de las actividades sociales, entre esos la conformacion del grupo de
gestores sociales del Pospr del municipio de Luruaco en los formatos exigidos.,para garantizar su
integridad y confiabilidad. toda Esta labor se realiza bajo la supervision de la coordinacién en el
cumplimiento del cronograma.

Anexo_1663929_638899423260135844. pdf

E

el contrato.
1=
3ﬁdeoyo en el seguimiento cumplimiento de las
ciieladgg=gsignadas al componente social en el
WHigipio unicipios designados para la formulacién o
ﬁ-\ de POSPR, de acuerdo con las metas|
in yform la asignacion.

Se implementa el acompafiamiento social en cada una de las actividades del pospr en el municipio
de luruaco, dando cumplimiento al cronograma en tiempo establecido. Esto incluye la revision
semanal de avances, la verificacion de actividades en campo y la comunicacion continua con el
equipo social reportando cualquier novedad del Pospr.

Anexo_1663930_638902718013278827..pdf

stioRB# los requerimientos (insumos, transporte,
alimentacin, etc.) para las actividades de avanzadas
S0 ializaciones y demas necesarias para la

Se gestiona los anticipos para la Socializacion Verdeal y Cartografia Social del 22 de Julio como|

transporte, hidratacion, insumos de papeleria, alimentacion necesarios para la Implementacion del

Anexo_1663931_638901762597342983. pdf

Comto.-g

efe |on e las actividades de formulacion e . i S

implemenigjon de los POSPR, previa coordinacion con POSPR bajo la supervision de la coordinacion.

la rwlvg_|h del contrato.
ql 5. Estir articipar en reuniones, comités técnicos,
L d bajo, capacitaciones, jornadas de campo s . Ll i . ) .

> g - N ’ | Se asiste a la reunion con la visita tecnica de la SPO central con el fin de organizar cada una de las|

e |on@0da_s las demas actividades a las que sea | ;4 igadesa para el optimo desarrollo del POSPR en el municipio de Luruaco. Anexo 1663932 638002760856209066
(=T coff@cad®previa coordinacion la supervision del

6. ?ar &3puesta oportuna a los requerimientos,
sofflifudes™o entrega de informacion solicitada por el
sufELvisofE! contrato, previa coordinacion con este.

Se realiza el cargue de las actas con el respectivo listado de asistencia de cada una de las
actividades realizadas e informacion solicitada por la coordinacion.

Anexo_1663933_638899434943981812. pdf

d y Financiera de la Agenua Nacional de|
T|dﬁs erEordmacmn con la supervision del contrato.

&Iahz

cargue y publicacion en el aplicativo Klic y
ma de SECOP Il los informes mensuales|
n durante la ejecucion del contrato, dentro
establemdos por parte de la Subdireccién
nlstr

Se realiza el cargue de la informacién en el aplicativo Klic y en secop 2 de cada uno de los informes
mensuales bajo la aprobacién de la coordinacion

Anexo_1663934_638900196196940271. pdf

pli=lgs demas actividades relacionadas con las
ob contractuales, en coordinacién con la

|S|@el contrato.

Se realiza acompariamiento a reunién de socializaciéon del pospr en la oficina de PLaneacion del
municipio de Luruaco.

Anexo_1663935_638899436753082661.pdf
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https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3269778
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3269808
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3285879
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3282475
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3286117
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3269896
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3276858
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/3269903

Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o
parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $8,470,000.00 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_ Corriente __, nimero 08313713491 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$50,820,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicion No. ‘$0-00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: [$0.00 - N - -

Vel TGER 850,820,000.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado ‘$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: ‘$50,820,000.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

VALOR APAGAR: |$8,470,000.00 - - - -

Menos este pago: $42,350,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato /

a para todos
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convenio: 16.67%
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SaludTotal .

BQUILLA, Agosto 11 de 2025

Sefiora:

MARTINEZ PERTUZ MELISSA

CC. 1044420726CL 9 9B 55 BRR 7 AGOSTO - 2999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Junio 14 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

) S Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacion - - Parentesco o T Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS
MARTINEZ PERTUZ .
1044420726 C Jun-14-2024 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MELISSA
MARIN MARTINEZ HIJO MENOR DE 18 .
1043465391 T Jun-14-2024 52 26 - VIGENTE Ninguna
DANIEL JOSUE ANOS
PINO MARTINEZ HIJODE 18A2
OSPING 1042250834 C Jun-14-2024 52 26 :]O 8 5 VIGENTE Ninguna
LUISA FERNANDA ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de

MELISSA MARTINEZ PERTUZ 1044420726 . . CERRADO
servicios Superiora 1 m

Contrato de prestacion de

MELISSA MARTINEZ PERTUZ 1044420726 o . CERRADO
servicios Superiora 1 m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como

poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,

exclusion o anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



FORMA DECLARACION JURAMENTADA cODIGO GEFIN-F-004
Agencia
Y Nacional ae ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023
DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, Melissa Martinez Pertuz, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1044420726, con el fin de dar cumplimiento a
las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
bajo gravedad de juramento que:

1. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario
de deduccidn por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
las siguientes personas dependen econdmicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD
Daniel josue Marin Martinez Hijo 11 afios
1.1. Declaro que mi conyuge, identificado (a) con la C.C. No.

NO ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de dependientes, por las
mismas personas arriba relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro, asi:

2.1. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI__NO_X___

e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccidn prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

o El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccién se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) __

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI___NO_X__
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI__NO_X__

2.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

SI___NO_X___

1;’? MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
s DESARROLLO RURAL




FORMA DECLARACION JURAMENTADA cODIGO GEFIN-F-004
Agencia
Y Nacionals | ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto
a la categoria tributaria.

4. Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente servicios
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacion de aportar al Sistema General de
Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo mensual legal
vigente — SMMLYV {(...)”, por consiguiente:

o Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): Sl
NO __X__ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacién de servicios con
entidades publicas.

e Sien lapregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) o mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.
La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes de Julio de 2025
Atentamente,

Wt

Firma del Contratista
C.C. No. 1044420726

©F MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
$/ DESARROLLO RURAL
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) T ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES S ADQBS.F-021

A Y/O DE APOYO A LA GESTION
gencla
Nacional e ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras ,
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 311212024
FECHA ELABORACION DEL ACTA
Mes
1 7 2025
. INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO No.: ANT-CPS-20256959

Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Planeacion Operativa de la Agencia Nacional de Tierras, en el desarrollo de las
OBJETO: actividades relacionadas con las distintas etapas de elaboracién y ejecucion de los planes de ordenamiento social de la propiedad rural y/o
demas actividades relacionadas que sean de su competencia

$ 50.820.000 FECHA DE SUSCRIPCION 27/06/2025

Il. INFORMACION PRESUPUESTAL

No.RP 1130225
FECHARP 01/07/2025
1l. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA
POSITIVA 27/06/2025 28/06/2025
IV. ACTA

Se reunieron:

NOMBRE LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO SUBDIRECTOR DE PLANEACION OPERATIVA
) ) ) NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania e 1010230691
NOMBRE/RAZON SOCIAL MELISSA MARTINEZ PERTUZ
. ) ) . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION I 104442072
0 CACIO Cédula de ciudadania IDENTIFICACION 0 0726
DATOS DEL CONTRATISTA | I A T e NO APLICA
APLICA)
: NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA NO APLICA
0 CACIO O APLIC IDENTIFICACION O APLIC
EnBogotaD.C.alos 1 dias del mes 7 de20 25 sereunieron, el supervisor del contrato, en representacion de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el
contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio, asi:
[ MES ANO DIA MES ANO
FECHA DE INICIACION FECHA DE TERMINACION
1 7 2025 31 12 2025

Para constancia firma por quienes intervinieron:

wxlor=

Nelizia A

SUPERVISOR Q/ CONTRATISTA




Agencia
Nacional e

25 N
~ Tierras

FORMA PARA CALCULO DE LA

FORMA PROPORCIONALIDAD EN PRIMERAS CUENTAS coDico ADMBS-F-028
ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 25/02/2025

Numero del Contrato

ANT-CPS-20256959

Nombre del Contratista

MARTINEZ PERTUZ MELISSA

Documento de Identificacion

1044420726

Direccion, Subdireccion, UGT u Oficina a la
que pertenece

SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA

Valor reduccion contrato

Valor Inicial del Contrato $ 50.820.000,00
Valor Honorarios del mes $ 8.470.000,00
Valor inicial primer pago (segun minuta) $ 8.470.000,00
Valor Honorario por dia $ 282.333
Fecha de inicio de ejecucion del contrato

(seglin acta de inicio) 01/07/2025
Fecha de finalizacion del contrato 31/12/2025
Dias a pagar primer mes 30

Valor Total del Contrato Ajustado

50.820.000

Numero RP

1130225

Valor Incial RP

50.820.000

Rubro Presupuestal

C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $

50.820.000

Rubro Presupuestal

Reduccion RP

Rubro Reducido

C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $

Rubro Reducido

Valor RP Final

50.820.000

Valor rubro presupuestal

Valor rubro presupuestal

C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $

50.820.000

Firma del Supervisor del contrato

Nombre del supervisor del contrato

Pordfoizlars

LIZETH LORENA FLOREZ IA

Cargo del Supervisor del contrato

Subdirectora de Planeacién Operativa




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

, Nombres y apellidos o
H Razdn Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y nimero
de identificacion

Fecha de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura

Clase de riesgo

Datos del empleador

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT

NUmero de documento

NI de identificacion 900948953
Datos del trabajador
5&4420726 Nombres y apellidos MEF_QITSIEAI%Z
PERTUZ
2025-06-28 | Estado de afiliacion Activo
2025-06-28 | Tipo de vinculacion Independiente
3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

LA ASEGURADORA

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 ODOS LOS
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TOD L
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. Www.positiva.gov

O Positiva Compania de Seguros @PositivaCol PositivaCo Gi’ositlwﬁegu'ns



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

141090591855

020) 00001

4109059185 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 4 4 2 O 7 2 6 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1044420726
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Puerto Colombia 57 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MARTINEZ PERTUZ MELISSA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Puerto Colombia 57 3
41. Direccion principal
CL9 9B 55
42. Correo electrénico melisal504@outlook.es
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 3’045 35 6 7 8 0]45. Teléfono 2 6053074078
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7220[[20070310]|[8 692200703713 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscoao[s [a 9] | | /(] AT N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 18-06-2025 11:33:55AM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 31 de julio de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MELISSA MARTINEZ PERTUZ
identificado(a) con CC 1044420726, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 08313713491 2020-09-17 ACTIVO o

*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 a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




