Bogota, noviembre de 2025 Cuenta de Cobro No. 5

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A
LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ
CC 1014230507

La suma de SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000), por concepto de
honorarios correspondientes al periodo del 01 al 30 de noviembre de 2025.

De acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios No. 1651 del 2025.

Por concepto de: “Prestar sus servicios profesionales al Grupo de Enfoque de
Género y Diversidad apoyando la articulacion con organizaciones sociales para el
despliegue de acciones en materia de seguridad humana, convivencia vy

participacion ciudadana, de acuerdo con el plan de accién del Grupo”.

Por favor consignar en la Cuenta de ahorro del Banco Davivienda No
0550009200819085, a mi nombre.

Atentamente,

LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ
CC. 1014230507
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ANEXO 5 VIGENTE DESDE 06/09/2023

COPIA CONTROLADA

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 1651 de 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2): Prestar sus servicios profesionales al Grupo de Enfoque de Género y Diversidad apoyando la arti ion con organizaci iales para el despli de en
materia de seguridad ivencia y participacion ciudad de acuerdo con el plan de accion del Grupo.
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ LUZ STELLA MONCADA DUARTE DEL 01 AL30 de noviembre 2025
PORCENTAJE DE

PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES

DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)

No. OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO (7)

JAcompafiamiento a enlace territorial de Antioquia: se realiza
1 reunion en modalidad virtual via teams, con el fin de brindarle
informacién al nuevo enlace con respecto al proceso adelantado

. . . . e por el grupo en el municipio de Apartadd.
Apoyar al Grupo de Género y Diversidad en la identificacion y mapeo 82.5% OBLIGACION 01

de organizaciones sociales en los territorios priorizados.

ISe realiza reunién de programacion mensual enlaces territoriales
junto con el equipo de planeacion para proyectar los despliegues
territoriales del mes, la reunién se realiza el 6 de noviembre

Apoyar al Grupo de Género y Diversidad en la planificacion y Preparacion Comisién Florencia Caqueta, se realiza gestion de
2 ejecucion de jornadas, encuentros y actividades territoriales con lcomision y tiquetes, proyeccion metodolégica y reunion de
organizaciones sociales, entidades territoriales u otros preparacion con el equipo de ordenamiento territorial el 24 de
actores priorizados, orientadas a fortalecer la participacion ciudadana noviembre i
y la prevencién de violencias. 80.5% OBLIGACION 02
5%

ISe realiza proyeccion de la metodologia y reunién con ART el 24 de]
noviembre para despliegue territorial a Ataco Tolima para la
preparacion comision que se llevara a cabo durante los primeros
dias del mes de diciembre

Brindar apoyo al Grupo

de Género y Diversidad en la elaboracién de insumos técnicos, guias Con el fin de apoyar el despliegue territorial en el municipio de )
3 metodoldgicas y herramientas que faciliten el trabajo [Condoto — Chocd, realizado el 12 y 13 de noviembre, proyecté el OBLIGACION 03
articulado con organizaciones sociales en temas de seguridad, 825% [documento metodoldgico con respecto a la reconstruccion de
convivencia y participacion. memoria histérica con poblacién NARP
4 Apoyar al Grupo de Género y Durante el mes de noviembre no desarrollé actividades con
Diversidad la preparacion de contenidos comunicacionales y respecto a esta obligacion, me encuentro en la entera disposicion OBLIGACION 04
materiales pedagdgicos dirigidos a organizaciones sociales, con 82.5% [de darle cumplimiento cuando asi me sean asignadas
enfoque de género y diversidad. i
5 | Apoyar al Grupo de Enfoque de Género y Diversidad en la elaboracién Durante el mes de noviembre desarrollé el documento técnico de
de informes, recomendaciones, lineamientos sobre la recomendaciones para la participacion politica de las mujeres y las
transversalizacion del enfoque de género, oficios y demas documentos personas LGBTIQ+-OSIGD con el fin de dar cumplimiento a la metaj OBLIGACION 05
que le sean requeridos. 825% 1: “Documento de lineamientos técnicos para promover la -
participacion e incidencia politica de mujeres en todas sus
diversidades y de los sectores LGBTIQ+".
6 | Apoyar el desarrollo e implementacion de talleres, mesas de trabajo y IAcompafiamiento los dias 8 y 9 de noviembre en las mesas
otros espacios del Grupo de Género y Diversidad, de acuerdo con el presenciales del proceso de Jovenes y madres victimas en
plan de accién 2025, incorporando los enfoques de género y 82.5% resistencia liderado por Min Culturas, en donde el GED brinda OBLIGACION 06
diversidad. lasistencia para la implementacioén del enfoque de género en las
iniciativas de memoria con respecto al estallido social
7 |Las demas que le sean asignadas por el supervisor y guarden relacion Durante el mes de noviembre no desarrollé actividades con
con el objeto contractual. 82.5% respecto a esta obligacién, me encuentro en la entera disposicién OBLIGACION 07
[de darle cumplimiento cuando asi me sean asignadas
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) [Csix [ENO  solicito deduccion por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )

[Tsi [+ No Compartido [si NO Porcentaje Participacion
C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co, Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).
D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacién en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

Vi D £
1 :;awf) ef"i..\/l/dcaufﬁm_/.

F!;WJSUPERVI;)\! CONTRATISTA

LUZ STELLA MONCADA DUARTE LAURA ALEJANDRA
BOCANEGRA RODRIGUEZ

COORDINADORA GRUPO DE GENERO Y DIVERSIDAD C.C 1014230507
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https://mininteriorgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/generoydiversidad_mininterior_gov_co/Documents/GED-%20GRUPO%20GENERO%20Y%20DIVERSIDAD%202025/CARPETA%20CONTRATISTAS%202025/LAURA%20ALEJANDRA%20BOCANEGRA%20RODR%C3%8DGUE/NOVIEMBRE/OBLIGACI%C3%93N%2005?csf=1&web=1&e=4nXwov
https://mininteriorgovco-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/generoydiversidad_mininterior_gov_co/Documents/GED-%20GRUPO%20GENERO%20Y%20DIVERSIDAD%202025/CARPETA%20CONTRATISTAS%202025/LAURA%20ALEJANDRA%20BOCANEGRA%20RODR%C3%8DGUE/NOVIEMBRE/OBLIGACI%C3%93N%2006?csf=1&web=1&e=YHAHKu
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Espacio para Radicado
INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 1651 FECHA. 22Mes 07 Afioc 202 5

OBJETO: “Prestar sus servicios profesionales al Grupo de Enfoque de Género y Diversidad apoyando la articulacién con organizaciones sociales|
para el despliegue de acciones en materia de seguridad humana, convivencia y participacion ciudadana, de acuerdo con el plan de accién del

Grupo”.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ

DIRECCION: CR
71 d76 15

BOGOTA TELEFONO: 3153 828491

CEDULAY/ONIT: 1014230507

CORREO ELECTRONICO: laualeboca@gmail.com

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES):

LUZ STELLA MONCADA DUARTE

DEPENDENCIA: GRUPO DE GENEROYY DIVERSIDAD

No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHADE INICIO FECHA TERMINACION
INICIAL
DiA:2 2 MES: JULIO AN O: 2025 DIA: 31 MES: DICIEMBRE ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$38.500.000 $ 7.000.000
VALOR PRORROGA
VALORIVA| VALOR VALOR y )
FACTURA ADICION (En caso de haberse 5 A TERMINACION
(ac;:)lljigr&i(; S DESPLAZSAMIENTO (Cuando suscrito, relacionar el SUSPENSION CESION ANTICIPADA
(Cuando aplique) (Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
5 (CINCO) DEL 1HASTAEL 30 DE 7.000.000 Si_ Nox_
NOVIEMBRE
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
43425 37-01-01-007
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
DAVIVIENDA 0550009200819085 Ahorros__x_ Corriente__
PAGOAPORTESSISTEMADE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo ]
Entidad Valor ($) Ves AFo No. de planilla
EPS SALUD TOTAL $350.000
p 202
FONDO PENSION _|COLFONDOS $448.000 Octubre 025 90764402
ARL POSITIVA $14.700

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

Evalue alcontratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

3. Siempre 2. Casisiempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestién desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificaciéon que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
1 Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
en el contrato. 3
. Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el
2 Responsabilidad supervisor. 3
3 Oportunidad Atien_qe oportunamente los reque:rimigntos hechos’ por el supervisor, en
P relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato. 3
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. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
4 Calidad técnicas o calidad requeridas. 3
Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
5 SGSST el Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECOP I

Se valido la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP I, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago finalssdebe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP I

a :

secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Tendenng/SalesContractEdit/ViewfdocUniqueldentifier=CO1.5LCNTR 15426015

vas = Ver contrato

(#) Cancetar Evalliacion oa i Enfidan Extas

YER CONTRATD
E|ecucian del Contrato

Porcenigje Recepoidn oe aitiouos

Plan de Pagas
£58 reg de cddigos de § & Np
e de pago factura  Fecha Fesha de recepcicn Valor tofad de fa factura. Estado
oar = dhal Conatn Pago 001 1 FINT02E 55000 A 2000 COP  Enviado & la Enidad Estats
Inea i
rear
Documentos de ejecucion del conirato

Descripaidn Mombre ded archove Gargade par

AP 43420 G T0 15512025 GRUP GENERD LAURA ALEIANDRA BOGANEGRA ROORIGLIEZ pof P 41425 CT0 15512020 GRUF GENERT LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGLEZ pr Comprator

CONTRATO 1651 DE 2025 JULIO LALURAALEJANDRA BOCANEGRA CONTRATC 1651 DE 2025 JULIO LALRA ALEJANDRA BOGANEGRA Provescor

T RODRIGUEZ somprossed pof RODRIGUEZ_compressed pol

CERTIFKCADG ARL CTO 1651 DE 2025 LALRA BOCANEGRA 1) pof CERTIRCADO ARL CTE 1651 DE 2025 LAURA BOCANEGRA (11 pf Campracos

DESIGANCION SUPERVISIIN CT0 1651 DE 2025 pef! DESIGANCION SURERVFSIGN CT0 1681 DE 2024 por Compranr

CONTRATO 1651 DE 2025 AGOSTD LAURA ALEWND RA BOCANEGRA RODAIGUEZ paf CONTRATD 1651 DE 2125 AGOSTC LALIRA ALEJANDAA BOCANEGRA ADDRIGUEZ pot Provsecor

CONTRATO 1551 DE 2076 SEFTIEMBRE LALIRA ALEIANDRA BOCANEGRA CONTRATO 1651 DE 2035 SEFTIEMERE LALURAALE IGNDRA BOCANEGRS Erovesnor <l

RODRIGUEZ_compressed pot RODRIGUEZ_compressed pol

CONTRATO 1551 DE 2026 OCTUBRE LALIRA ALELANDRA BOCANEGRA RCORIGLEZ paf CONTRATC 1651 DE 2025 CCTURRE LAURA ALEJANDIRA BOCANEGRA RODRIGUEZ paf Prniesncr igai i
Borar Cangar nuews

Cancelar Evalugion o ka Enlidad Estetal
OVORTAL 2078 Tarmines U se Morrealha Segiiti Humeir  Avufls | Cupifel (Cokmns o O12800520808 urirw ol MURCETIN G SIDONG Lunas 3 Vieraes 7.00 8 w8 700 pm

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pagofinal)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE ( ) NO CUMPLE ( ) con el objeto delcontratoy
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutd el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Secancelé lasumade § conforme a la clausula del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por lasuma de $

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesion es de $

El Ministerio debe liberar la suma de $

Eall o e
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FIRMA RESPONSABLE:

(u L
No. ™

LUZ STELCA MONCADA DUARTE
Supervisora- Grupo de Genero y Diversidad
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1014230507 | LAURA AL?SS&%@E?CANEGRA Cra 71d#76 15 79095071 laualeboca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11/11/2025 90764402 $872.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 350.000 0 0 0 6 1.400 0 351.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 448.000 0 0 0 0 6 1.700 0 449.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 6 100 14.800 147 14.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.000 6 300 56.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 351.400
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 449.700
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.800
0 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 56.000 56.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 868.700 872.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1014230507 | LAURA AL?SSEEQE?CANEGRA Cra 71d#76 15 79095071 laualeboca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11/11/2025 90764402 $872.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
No. de IR EHE olelelslzls]6lz zlelels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 HHH & solidaridad 3
o © 5]
c | 1014230507 AN G O - LAURA sof o N 231001 | 2.800.000 | 448.000 0 0 0 EPs002 | 2.800.000 | 350000 | 1423 | 2.800.000 14700 | ccra4 | 2.800.000 | 56.000 0 0 0

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




secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15426015

Q

Laura Alejandra B. .. ‘

*+ Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

rmacion general
idiciones

nes y senvicios
:umentos del Proveedor
:umentos del contrato
rmacion presupuestal
cucion del Contrato
fificaciones del Contrato

implimientos

2019 Teérminos de uso

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 0 No
1d de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 31/07/2025 5:50:00 AM uTC-o 2.100.000 COP Enviado a la Entidad Estatal Detall
Cre
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
RP 43425 CTO 1651-2025 GRUP GENERO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf RP 43425 CTO 1651-2025 GRUP GENERO LAURA Al EJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf Comprador Descargar Detal
& CONTRATO 1651 DE 2025 JULIO LAURAALEJANDRA BOCANEGRA CONTRATO 1651 DE 2025 JULIO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA Provesdor Descargar Detal
RODRIGUEZ_compressed.pdf RODRIGUEZ_compressed.pdf
CERTIFICADO ARL CTO 1651 DE 2025 LAURA BOCANEGRA (1).pdf CERTIFICADO ARL CTO 1651 DE 2025 LAURA BOCANEGRA (1).pdf Comprador Descargar Detal
DESIGANCION SUPERVISION CTO 1651 DE 2025 pdf DESIGANCION SUPERVISION CTO 1651 DE 2025.pdf Comprador Descargar Detal
@ CONTRATO 1651 DE 2025 AGOSTO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf CONTRATO 1651 DE 2025 AGOSTO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf Provesdor Descargar Detal
0O CONTRATO 1651 DE 2025 SEPTIEMBRE LAURA AL EJANDRA BOCANEGRA CONTRATO 1651 DE 2025 SEPTIEMBRE LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA Proveedor Descargar Detal
RODRIGUEZ compressed.pdf RODRIGUEZ compressed. pdf
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14894471232

(415)770 0) C

7212489984(802

001489447123 2

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

14./Buzén electrénico

7 000656 3 8 4 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1014230507

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BOCANEGRA RODRIGUEZ LAURA ALEJANDRA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL63F 76 66IN6 AP 601 BRR EL ENCANTO

42. Correo electrénico abocarod@yahoo.es

43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 7 9 05 0 7 1|45 Teléfono 2 3153828491

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220[|201806,05/|[8559}/201.806,05] |7 4 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |

seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]

49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

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:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BOCANEGRA RODRIGUEZ LAURA ALEJANDRA

Fecha generacién documento PDF: 14-06-2025 11:53:58AM




@) PosiTiva | SUMQ..

COMPANIA pE SEGUROS

N)educa ‘ @) comunica
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala
el proceso de formacién acorde con la Resolucién No. 4927 de 2016

y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.

Certificaque

LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ

Identificado(a) con documento de identidad No CC1014230507

Curso y aprobo satisfactoriamente &l
Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en € Trabgo (SG-SST)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Realizado con unaintensidad horaria de 50 horas
luego de cumplir con las actividades programadas y reunir |os requisitos que exigen las

—
VIGILADO
D ————

normas académicas se firma en Bogota, Colombia, €l 24 de noviembre de 2025

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de PFromocién y Prevencion
Positiva Compafia de Seguros 5.A.

Positiva Prevencion Hacienda
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