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GESTION JURIDICA ulturay Turismo

Bucaramanga,

Doctora % J
NANCY RUTH VESGA CELIS
Supervisora Contrato No.0590-04 .
Subdirectora de Turismo

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de

g 9 DIC 205"

Bucaramanfja

Asunto: Presentaci6n de informe de cumplimiento a obligaciones contndualu./

o129 a6 pivioie

cumplimiento al contrato de prestacién

calidad de contratista del Instituto Municipal

pegmito presentar informe de actividades correspondients al TERé!Q{ UGII(O KGO coespondiente
) kel y

28 d6 diciembre 2025, en il
servicios profesionales, suscrito en los siguientes términos.

Cultura y Turismo, dando

1. INFORMACION GENERAL:
Prestar Servicios Profesionales Para El Apoyo A La Coordinacién De Los Ventos
Y/O Actividades “Desarrollo De Actividades Para La Gestién Y Promocién De La
OBJETO CONTRACTUAL Ciudad Como Destino Cultural, Patrimonlal, Histérico Y Turisticos De }
Bucaramanga” /
Va
NUMERO DE CONTRATO 0590-04 - 7 3
PLAZO INICIAL TRES (3) MESES - ./
CONTRATISTA MEYDIMENDEZ -
FECHA DE INICIO 29DE SEPTIEMBRE DE 2025 G /
FECHA DE TERMINACION 28 DE DICIEMBRE DE 2025 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $18.900.000 (DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ) 7 %
VALOR PARCIAL DEL CONTRATO | $6.300,000 (SEIS MILLONES TRESCIENTOS MILPESOS) /'
AVANCE DE LA EJECUCION PLAZO (%) VALOR (%)
CONTRACTUAL EN PLAZO Y P /
ADICIONAL
ADICION EN TIEMPO 74
ADICION EN VALOR ¥
PLAZO FINAL /
NUEVA FECHA DE TERMINACION 42
VALOR PARCIAL DEL ADICIONAL 27
VALOR TOTAL DEL CONTRATO %
AVANCE DE LA EJECUCION /PLAZO(%) / VALOR(%) /
CONTRACTUAL EN PLAZO Y VALOR / /
(UNICAMENTE DEL ADICIONAL)
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
N UBICACION
. OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS DE
EVIDENCIAS
Apoyar la coordinacion :
de las actividades y | Apoye a la Subdireccion de Turismo en
tareas programadas, | las siguientes actividades: CD CD
1 correspondientes al
proyecto asignado de
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VERS'ON: 05 CONTRATISTAS Munidpal de
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FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA e
- UBICACION
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS DE
EVIDENCIAS
acuerdo al cronograma y 1. 10 de Noviembre  asisti al
presupuesto  definidos, Socuting para validar los eventos
asl como garantizar la que se realizaran en Diclembre las
ejecucion eficiente del NAVIDAD EN LOS PARQUES
presupuesto, obrando
con lealtad y buena fe en o Parque las Cigarras
las distintas etapas 2. Participe y apoye en la
confractuales, coordinacion de las novenas en
solventando obstaculos Cludad en los parques
que pudieran 3. Participe y apoye en Ila
presentarse. coordinacion del Festival 1622 en
el estadio Americo Montanini .
Apoye a la Subdireccion de Turismo en
las siguientes actividades:
1. Reunlon el 3 de
diclembre con el equipo
de eventos para proyectar
plan de trabajo del mes
novenas y Festival 1622,
2. Revise las actividades de
los informes del mes
Apoyar en la supervision diciembre del siguiente
del personal asociado al personal:
yecto haciendo
/ control y seguimiento a cp cp
las actividades o Liseth Perez
establecidas, mediante e Andres Perez
evaluacion de resultados. e Katherine Vargas
o Javier Patifio
e Henry Villamizar
e Fablo Mesa
¢ Juan Ochoa
¢ Daniel Mejia
Apoyar en la elaboracién
de procedimientos,
formatos y  demas | Apoue ala Subdireccion de Turismo en
documentos Qué | a5 siguientes actividades:
))ermltan la organizacién
de la informacién del
proyecto, ~asl como 1. Elabore el consolidado de los CD. CD.
332:"{;2?;?;5 el q?j‘2° :2 gye_ntt_)s del afio 2025
deriven 6 la St aitn. igitalizados y foliados .
logrando la
consolidacién del
archivo documental en
fisico y digital del
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INFORME MENSUAL DE ] Instituto
VERSION: 05 CONTRATISTAS @ [ Munidipal de
aama | Cyltura y Turismo
FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA —
UBICACION
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS DE
EVIDENCIAS
proyecto
a la Subdireccién de Turismo del
3 dt;c;an::‘?setsr:gzté:\k;: f\hgg%'oen las sigulentes actividades:
Subdireccién
/mspondlente' en la 1. 9 de Diclembre 2025, asist/ a
/ estructuracion de los la reunién de lideres en la CD CcD
diferentes procesos que Subdireccién Técnica , para
propendan por la coordinar con los lideres las
adecuada ejecucién del actividades de proyectos las
proyecto del festival 1622
Asistir alas reuniones y | Apoye a la Subdireccién de Turismo del
comités a los que sea IMCT en las sigulentes actividades:
Invitado y que tengan
relacidn con el proyecto,
| trasmitiendo con fluidez 1. 15 de Diciembre 2025, asisti
la informacién necesaria ala reunioén en cD cD
al personal, directivos o INQERSANTANDER , para
compafieros de trabajo recibir las instalac_lones del
de. mariors Américo Montanini para el
comrespondiente. Festival 1622.
Apoyar en el suministro,
consolidacion de
informacién y entrega de
los informes mensuales
del proyecto oportuno de
la informacion periédica | Apoye a Ia Subdireccién de Turismo del
mensual cuantitativay | |MCT en las sigulentes actividades:
cualitativa, en el
seguimientos a los co co
planes de accién, en el 1. Realice el consolidado de
reporte de indicadoresy EMPALME PARA DESPACHO
resultados, asi como en
la elaboracion,
presentacion y
actualizacién de
informaci6n para
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VERSION: 05 CONTRATISTAS Munidpal de
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FA: 01/12/2021 GESTION JURIDICA -
= UBICACION
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS DE
EVIDENCIAS

informes de gestion,
rendicién de cuentas,
informe al consejo de
Bucaramanga, entes de
control, administracién
central, entre otros que
se requieran.

Apoyar en la
consolidacién dela

Iinformacién y
suministrarsela al area Apoye a la Subdirecciéon de Turismo del

/ de comunicaciones que IMCT en las sigulentes actividades: - =
conlleven a la difusién y
divulgacién de 1. Envie Informacion a comunicacién
actividades a desarrollar para Rendiclon de cuentas
en el proyecto.
Apoye a la Subdireccion de Turismo del
IMCT en las siguientes actividades:
Las demas actividades
Que tengan relacién con 1. Asist: 10 de DICIEMBRE del
8/| el objeto contractual y 2025 a la rendicion de cuentas CD CcD
que el supervisor del IMCT en el Parque de los
Nifios.
/ disponga
1. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
PERIODO DE "
FECHA DE PAGO NUMERO DE
ITEM ENTIDAD ] AN%A-(-;!?!ES ARO - MES - DIA PLANILLA { VALOR PAGADO
PENSION PORVENIR ‘) 2025-11 7, 2025-12-04 / 79977742777 $403200 7/,
SALUD SANITAS 'V 202511 / 2025-12-04 , | 7997774277 / $315.000 7
ARL SURA %) 202511/, 2025-12-04 "/ | 7997774277 /| $13.200
PENSION PORVENR 4 202512 7, 2025-12-10 / | 7997774412 / $403200 / 2
SALUD SANITAS ¥ . 202512 /I 2025-12-10 / 7997774412 / $315.000
ARL SURA / 202512 / 20251210 /| 17997774412 $13200 /

En cumplimiento de lo dispuesto en el decreto No. 1273 de 2018 Me acojo ___, No me acojo__X_ a este decreto, donde se
establece que el pago de las cotizaciones al sistema de seguridad social integral de los trabajadores independientes se
efectuara mes vencido, por periodos mensuales, a través de la planilla integrada de liquidacion de aportes (PILA) y teniendo
en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacion, esto es, el mes inmediatamente anterior.

El siguiente apartado no aplica para las personas juridicas, por ende, no debe ser diligenciado para estos casos.

Segan lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 100 de 1993, en aquellos casos en los cuales el afiliado percibe salario de dos
o mas empleadores, 0 ingresos como trabajador independiente o por prestacion de servicios como contratista, en un mismo
periodo de tiempo, las cotizaciones correspondientes serén efectuadas en forma proporcional al salario, o ingreso devengado
de cada uno de ellos, y estas se acumularan para todos los efectos de esta ley sin exceder el tope legal; esta figura es
conocida como acumulacién de bases de cotizacién. Por ende, informo a mi supervisor y al IMCT que actualmente NO
TENGO (_x_) / SI TENGO (__) contrato de prestacién de servicios, contrato laboral o ingreso como trabajador
independiente que me genere obligacién de aporte al sistema general de la seguridad social!.

1 Artiado 22.1.1.2.6 Decreto 780 de 2016. Concurrencia de empleadores o de administradoras de penslones. Cuando una persona sea dependients de mas de un empleador
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(En caso de contar con uno 0 més contratos de prestacidn de servicios, contrato laboral o Ingreso como trabajador

independiente, referirlos on el siguiente recuadro:)

Actualmente cuento con elAos siguientes contratos vigentes:

ENTIDAD HONORARIOS | | - o0 pE NICIO FECHADS
SALARIOS / FINALIZACION DE
TPOYNe | CONTRATANTE/ DE LA EJECUCION
- INGRESOS LA EJECUCION
S EMPLEADOR/ | VALOR CONTRACTUAL /
RECIBIDOS CONTRACTUAL /
CONTRATO |  FUENTE DE DEL DURANTE EL RELACION RELACION
INGRESOPOR | CONTRATO LABORAL O
PRESENTE LABORAL O
TRABAJO TRABAJO
INDEPENDIENTE PERIODO INDEPENDIENTE TASAY
CONTRACTUAL INDEPENDIENTE
NA. NA. NA NA NA NA
Cordialmente;
EYDI MED
manga

o0 recda pensidn de m4s de una administradora de pensiones, cotizara sobre la otalidad de kos ingresos con un Wope mdximo da veinticinco (25) salarics minimos mensuales

legales vigentes, en una misma Entidad Promotora de Salud, informando tal stuacién a los empleadores 0 administradoras da pensiones comrespondientes.

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Bucaramanga, 29 de Diclembre 2025

CUENTA DE COBRO No.3~ /

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA'Y TURISMO DE BUCARAMANGA
NIT. 890.204.594-9

DEBE A:

MILEYDI MENDEZ
C.C. 37.752.052 de Bucaramanga /

LA SUMA DE:
SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.300.000)- /

Por concepto del TERCERY ULTIMO PAGO correspondiente al periodo del 29 de noviembre
al 28 de diciembre del 2025, cumpliendo el objeto contractual: Prestar Servicios Profesionales Para
El Apoyo A La Coordinacién De Los Ventos Y/O Actividades “Desarrolio De Actividades Para La Gestién Y
Promocién De La Ciudad Como Destino Cultural, Patrimonial, Histérico Y Turisticos De Bucaramanga”, del

contrato No. 0590-04 de 2025. ;

Cordialmente

MILEYDI MENDEZ
C.C. 37.752.052 de B/manga
Tel.317497900
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L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- . ’
> S0 = -
VIS COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: arn
NOMBRE O RAZON SOCIAL: > MILEYDI MENDEZ /
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALL 8 1#3 81 TELEFONO: T
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabojos ce edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7097774277 £1PO DE PLANILLA: %BITES
PERIODO COTZACION MES: bre PERIODO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (assa/mmvdd): 20251204 MUMERO AUTORIZACION: 1960509002
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP\l VSTD[-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\eX']l = " ["Sdlv
\ Lo g
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
° ‘ADMINISTRADORA 2
NIT CcODIGO T 7% 9 'NOM : 2
8002248088 | 230301 : ‘,“,'m-r’og_v_em? i[ : 1 $ 403.200
SUBTOTAL: 1 $ 403200
-
SALUD
ADMINISTRADORA /
NIT CcODIGO NOMBRE /
8002514406 | EPS005 EPSO005SANITAS SA. 7~ 1 $ 315.000
SUBTOTAL: 1 $ 315.000
= T N
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA __ /_ /
NIT cODIGO NOMBRE 7
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 13200
SUBTOTAL: 1 $ 13200
VALOR SIN MORA: $ 731.400 /
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 731.400 ¥
PAGINA 1 DE1

2025/12/04 5:38 AM USUARIO: SOl - CC37752052
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Comprobante en linea 4 Dic 2025 05:37:54
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1980909002

Comercio Referencia 1

SOI ACH 10.80.25.153

Fecha Referencia 2

4 Dic 2025 05:37:54 CC

Numero de factura Referencia 3

7997774277 37752052 /
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla Integrada de $731.400

Seguridad Social y Parafisacales

Nuamero de comprobante Costo de la transaccién
TR0536309002 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*rxk 4736

VIGILADO > ™™ 2 ot ™A
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XN g ' o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
=O0I|= COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: m
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 MILEYDI 4
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER/
DIRECCION: CALL 8 1#3 81 TELEFONO; mnn
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos do edicidn.
FORMA DE PRESENTACION: OUNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7997774412 £1PO OE PLANILLA: uuoe/Pénemes
PERIODO COTIZACION MES: 9.4::. PERIODO COTIZACION MES: diciembro
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD; ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2025/12/10 NOMERO AUTORIZACION: 1995657954
NOVEDADES
ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP\[| VST)|-SLN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
P EA R = Y
\ nl< )
LIQUIDACION GENERAL
YOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
= _‘ADMINISTRADORA z
NIT cODIGO © 7 " 9 'NOMBREms )
8002248088 230301 " T ¥ "230301-PORVENIRY i [ 1 $ 403200 /
SUBTOTAL: __ / 1 $ 403200
N e e —_— =
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. / 1 $ 315.000
SUBTOTAL: / 1 $315000 /
~/_ 2 A =
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE /
8909037905]  14-11 14-11 - ARL SURA ’/ 1 $ 13200 5/
SUBTOTAL: 1 $13200 /
VALOR SIN MORA: $ 731.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 731.400
2025/12/10 8:49 AM USUARIO: SOI - CC37752052 PAGINA 1 DE1
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Tienda
SOIACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fechade la transacciéon

10 de diciembre de 2025 alas 8:46 a. m.

CuUS
1995657954

Referencia Nequi
M02161352

¢Cuanto?
$731.400,00

Valor de los impuestos
$0,00
Numero de referencia 1

10.80.25.153
Numero de referencia 2

CcC
Numero de referencia 3

37752052

Factura de comercio
7997774412

Tu plata salié de:

H Disponible
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d d .“ Gobernaclén de Santander
Recaudo de Estampillas Satratarie ds Bactads
Recibo M
2502500858010
(Trimito | o - SN EEE | Contribuyente C P T /
Nombre  MELEYDI MENDEZ
Dirsctita Tetétono
PRO HOSPITAL $126 000 Munictpio BUCARAMANGA Departaments BANTANOCR
PRO UIS $126 000
lnﬂ
me“mm 14.000 o0 /
VALOR GRTEN OX PAGO @300 000
WO 0 cemooe 4
Total Estampillag $252.000 MUASTRO ORTEN O PAGO sTexmea
Ordenanza 012 $25.200
sarram
Fecha de Dxpedkcién 20251219 Fecha Limite de Pago 202512728
Condesaw s Doty Momipal do Coturs Ve N
= ‘s Recibo Nt PRO HOSPITAL ::ﬂ/
Socviria éa Hoctenda de Estampllias 2502500858916 s
g 3 vmmum1 VALOR BASE 6.300.000
,E VALORTOTAL CONTRATO 18500000
= a VALOR ORDEN DE PAGO 6300000
Condeting & iiute Muniipel do Culturs y FECHACONTMTO ooz /
TpodeDuc CC. Normersc 37782062 NRO. CONTRATO 09004 | Orggnarza 012 s /
m""'mm L) wmnemao 772082 Total a Pagar WTMI
m 2 Recibo Nt / N
a o s ' Recaudo de Estampillas 2502500858916 e papa
VALOR BASE 6300000 PROUIS o 312800
g m oe veontmarcsoesocon Il yuop ToTAL CoNTRATO 18.900 000
) VALOR ORDEN DE PAGO 6300000
Condesting a: e v B FECHA CONTRATO 260072025
NRO.CONTRATO 059004
$277200 J] \uerooroeNDEPAGD  377S:s2 Totul Eotamptias =]
Fecha de Expedicién 20251219 Fecha Limite de Pago 202512726
Reclbo Nt
SohmeidndeSenunder | Recaudo de Estampillas 2502500858916
o oe ¥ oeocon || (ETTETTNIEN rpodeDoc.CC.  Nomaro 3775202
Nombre MILEYDI MENDEZ
o  (Comdetnox Cutway T Direccién Teléfono
< Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
‘S PROHOSPITAL $126.000
E PROUS $126.000
S
) (415)8902012356005(8020)02502500858916(3900)00000000252000(96)2025 1226
VALORTOTALCONTRATO  14900.00
Total $252.000 VALOR ORDEN DE PAGO 6300000
Ordenanza 012 $25200 | Fecha de Expedicén 202512119 FECHA CONTRATO 26092008
Total a Pagar $277.200 || fecha Limite de Pago 2asnas NOMER OROEN DE PAGO 377s082
Recibo Nt
e tnsamander | Recaudo de Estampillas 2502500858916
Tipo de Doc. C.C. Ndmero 37752052
Nombre MILEYDI MENDEZ
Direccién Teléfono
8 Munidplo BUCARAMANGA Departamento  SANTANDER
Hoini = e
Con desting & 1ns¥ide Municipal de Cultura y T
BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 202512/19 5 STC. DO
Total Estamplllasg. $252.000
Total a Pagar $277.200 ' Ordenanza 012 $25200
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Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2021903635

Comercio
Departamento de Santander

Fecha
19 Dic 2025 11:08:09

Numero de factura
141254390

Descripcion del pago
PSE

Numero de comprobante
TR1107083635

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xx 4736

19 Dic 2025 11:08:09

Referencia 1
02

Referencia 2
8902012356

4

Referencia 3
8412

Valor del Pago
$277.200

Costo de la transaccion
$0

VIGILADO ™ ™™ R Cionan =™
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CoplbgRe LR 1 PAZ Y SALVO DE GESTION DOCU AL @ ]
VERSION: 01 T DA -
FA: 24/10/2025 GESTION JURIDICA T

FECHA:

De acuerdo con el tipo de contrato y con las Tablas de Retencién de la entidad, el designado por la(el) Jefe de la Oficina Asesora Juridica, diligenciara este formato

CODIGO SERIE: 1100

NOMBRE SERIE:

OFICINA ASESORA JURIDICA

CODIGO SUBSERIE: 1100-27.04

NOMBRE SUBSERIE:

CONTRATACION DIRECTA

DATOS DEL CONTRATO

NUMERO EL EXPEDIENTE: OSAo — O

ASUNTO: Can | K H..(_'

NOMBRE DEL CONTRATISTA: m\\ '_\\é w

Mt

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: ?)'}%’LQSL

ESTADO DEL EXPEDIENTE

(Marque con una x de acuerdo al estado en el que se encuentre el expediente)

TR < e T
/fl/ / /r/ca/&

Sl NO Sl NO
Expediente foliado A Contiene Hoja de Ruta e
Numero de ultimo folio lo® hoja de ruta diligenciada )<
Nimero de Folios | \o & |

ESPECIFICAR ANEXOS .
OBSERVACIONES
& Po ~d cent< S\Tar- ol Sy,
/ / l 7~ 4

JEFE DE LA OFICINA ASESORA JUR]D]CA" A A Visto Bueno

Dol N vt a D,

l l
DANIELA DUQUE GOMEZ- roaponsable del ex\podlon!c documental

Firma y nombre del técnico / auxiliar o contratista con funciones de
archivo de la Oficina Asesora Juridica

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA\/

Cargo  /NO ¥ AdT o€ O | Trer

E. 13/05/2020

Pagna i de
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 18 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite Informar que MILEYDI MENDEZ
Identificado(a) con CC 37752052, a la fecha de expedicldn de esta certificacién, tiene con
el Banco los sigulentes productos:

Fecha Apertura
Producto l No. Producto ;‘;.\a-mpr%-a(l' \

Cueata Aharros { A la mano 2022-03-07

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

*Sl desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla a les siguientes nimeres:
Medellin - Local: {§7-2) S10 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - BarranguTia - Local: (57-5) 351 88 88 - Caf - Locat (57-2) 55405 0S
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en e exterior: Espana(3£) 900 995 717 - Estadas Unicos(1) 1 866 379 97 14,

Catalng Conés Urde
Garente Servicos Contact Center § BPO.
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DIAN Formulario del Registo Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto Li_]z] Actualizacién de oficio

4. Namero do formutario 141084507111

AN

5. Numero de Identficacién Trataria (NIT) 8, DV | 12. Direccién seccional (Q) \})f"‘"mm
74 7. 852 70,8 )2 [ 41| Syl & Smwere /2

IDENTIFICACION e N (/L\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 20, mmm« (
Porsona natural o sucesién liquida ' 2 |Cédula de Cludadania 13 377 5/2\
Lugar do oxpodicién 28. Pals 20. Dopartamento \v (J (Mé&w

COLOMBIA 1 6 9 |Santander prpanga 020::1

31, Primer spoiido 32. Sogundo spelido nmnmm 4.0k nombres
MENDEZ MILEYDI N
35, Razén soclal @ N/

O

s RN

(/ue]cACIGN \\\/
38. Pals 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander & @ 6 8 |Filoridablanca 276
41, Dirsccién principal N
CL8 13 81BRRVILLABEL (@/} /)

42. Comeo electrénco _Mileydimendez@notmail.com /2> N/ A\\ )/

43.Codgopostl 6 8 1 0 0 2 [«.mmga\/)/(\?178947439]45.7-%:'»2 3202164102
N &/ CLASJFICACION
Acﬂyiéad\conbmlu;\\ 4 Ocupacién
Actividad principal a undgrisc—— Otras actividades 2. Nomero
46.C6dgo  47.Fecha inkio actividad 48, 4grF 50. Cédigo 1 2 51. Coago esablackaiontes
[7 0 10[|2007,09,14]||9 p~a N N0 /911 4] s 6 2 1|9 3 2 9| [1 23 1] Lz

( Q / S < \hkip‘nubllldadu, Calidades y Atributos
Tk bk ) \)10111z1s14151o11uuzoztuzsuzsz¢
s,.wsmpgf\( S e e R e T
05- Impto. renta y compl. régimen

22- Obligado a cumplir deb les
49 - No responsable de IVA

O

P
/ (Dtp)ﬁos aduaneros Exportadores

1 2 3 DV 5 [ 7 8

9 10
I I I | | I I I J 5. Forma 56. Tipo Servido 1 2 3
19

54.Codigo | 57. Moso |
1n" 12 13 14 15 16 17 18 20
e 5 e [ | ] = |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia | dayen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO E 60. No. de Folios:
La informacién suministrada a través do! f o oficial de i 16n, lizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unlco Tribuurlo (RUT) debera ser oxacta ¥ veraz; en caso do tat Firma rizad
inexactitud en alguno de los datos ! [ los p i
sandlonatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento do datos ley 1581 de 2012 984.Nombro ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

del solicitanto:

o 985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2025 05:14:22PM
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