PROCESO: GESTION FINANCIERA i i
FORMATC CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS
VERSION: 6

FN.FT.01 -
NUMERO DE CEDULA 1.012.333.823
NOMBRE YUDY ASTRID RIANO RIANO
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA
NUMERO DE CONTRATO | AND-230-2025 | S ETICLr [ DESDE | 1 | DICIEMBRE | 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 6.600.000,00 | | HASTA | 31 | DICIEMBRE | 2025
VALOR ADICIONADO PRORROGA HASTA DIA [ MES [ ANO
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO DIA | MES | ANO

a DESDE | DIA MES [ ANO
S HASTA | DIA MES | ARO
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ _ 6.600.000,00 TERMINACION ANTICIPADA DIiA [ MES [ ARO
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP [ 3925 | NUMERO DE RP | 47025
COEEE C-2302-0400-2-53105B-2302024-02
NUMERO DE PAGO [ PRIMERO (1) | _REGIMEN | NO RESPONSABLE DE IVA | PENSIONADO | NO
CONCEPTO DEL PAGO | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | DECLARANTE DE RENTA | St
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 6.600.000 BASE GRAVABLE $ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 6.600.000 IVA $ 0,00
TOTAL $ 0,00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 6.600.000
SALDO POR PAGAR $ 0
DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 422.400,00 BANCO BANCOLOMBIA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 330.000,00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 13.800,00 N° DE CUENTA 09195886269
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (**) $ 0,00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor
deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacion superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Gltimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los honorarios percibidos en este periodo. De no
hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del
2019.

4, En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP II en la seccidn "Ejecucion del Contrato".
5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando fecha de ingreso al
pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentran aceptadas y que la informacién suministrada es veraz; firmo en constancia:

[ GARMA: YUDY ASTRID RIANO RIARO
NOMBRE T CARGO T DIRECCION/SUBDIRECCION
JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA [ SUBDIRECTOR DE DESARROLLO Y SCD___|SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de ejecucion corresponden al periodo de
pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos correspondientes a los aportes obligatorios en Salud, Pensién, ARL y Fondo de
Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de actividades o el inmediatamente anterior, informacion que fue anexada con la presente cuenta de cobro en la
plataforma SECOP II en la seccidn "Ejecucion del Contrato", razon por la cual autorizo el pago.

FIRMA: JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA

~ Reviso: Carlos Andrés Corredor — Contratista
Reviso: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y Administrativo
X(\ Reviso: Luz Amanda Bardn - Gestor SCL W

Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerard como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.
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Fecha de expedicion del documento: Diciembre 2025

Nombre: Yudy Astrid Riafio Riafio
N° contrato: AND-230-2025

Fecha de inicio: 01 de Diciembre del 2025

Fecha de terminacion: 31 de Diciembre del 2025

Periodo de pago: Diciembre de 2025
N° de pago y/o factura: 01

Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales como Analista Funcional de
Integraciones para el apoyo en el seguimiento del proceso, documentando avances e informes, garantizando el cumplimiento de los productos de acuerdo a

los lineamientos establecidos en el marco del convenio 1225-2025.

Supervisor: Julio Ernesto Echavarria Poveda

Obligaciones Especificas

*No . .
(Obligaciones contractuales)

Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos generados en el
periodo, respecto a cada una de las obligaciones

**Evidencia
(Enlace a la evidencia de la

verificando el comportamiento del servicio
integrado a gov.co y la correcta aplicacion
de los lineamientos establecidos.

electronicas.

1. DIAGNOSTICO_GOV.CO_Alcaldia de San Joaquin
Santander.

2. DIAGNOSTICO_GOV.CO_Alcaldia Municipal de Victoria

3. DIAGNOSTICO_GOV.CO_Alcaldia San Vicente del Caguan

estipuladas en el contrato) actividad)
01 | Apoyar al Lider de Integraciones en el Apoyar al lider en el acompafiamiento a las entidades resolviendo | Obligacién 01
seguimiento del proceso, documentando dudas posteriores a la entrega de los diagndsticos, atendiendo
avances, generando actas y consolidando consultas via correo electrénico y orientando sobre los siguientes
hallazgos funcionales pasos del proceso.
02 | Participar en pruebas funcionales, Se realizaron los diagndsticos funcionales de las siguientes sedes | Obligacién 02
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) ) P o Descripcion **Evidencia
*NO Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el (Enlace a la evidencia de la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones actividad)
estipuladas en el contrato)

4. DIAGNOSTICO_GOV.CO_Alcaldia Vista Hermosa Meta
5. Diagnéstico_GOV.CO_SE_AND
6. Diagndstico_GOV.CO_SE_MINTRABAJO

03 | Acompanar a las entidades en la Esta actividad incluyé la revision del diagndstico institucional para | Obligacién 03

socializacion de lineamientos, explicando
requisitos, criterios de cumplimiento y
buenas practicas para facilitar la
integracion.

identificar el item que debe ser subsanado y la correspondiente
referencia al lineamiento especifico aplicable —ya sea de tramites
o de sede electrénica— conforme a lo establecido por el MinTIC.

04

Realizar los abordajes técnicos con las
entidades, recopilando informacion,

verificando requisitos a las entidades
durante todas las etapas del proceso.

Se brindé acompafiamiento directo a la entidad, participando en
las sesiones de aclaracion de dudas, orientando sobre requisitos y
resolviendo inquietudes técnicas para garantizar el avance
adecuado del proceso.

Obligacién 04

05

Hacer seguimiento a las integraciones,
documentos, avances, informes técnicos,
actas y reportes requeridos por el lider
técnico.

Se proyecta realizar el seguimiento integral a los procesos de
integracion, incluyendo la verificacidon de documentos entregados
por las entidades, el analisis de avances, la revisidon de informes
técnicos y la preparacion de actas y reportes requeridos por el
lider técnico.

Esta actividad se desarrollard conforme al cronograma
establecido, garantizando la trazabilidad del proceso, el control
de los hitos técnicos y la consolidacién de informaciéon necesaria
para la toma de decisiones durante la ejecucion del proyecto.

Obligacion 05

06

Asegurar la certificacion de integracion,
verificando que las entidades cumplan
todos los requisitos establecidos y que el

Se proyecta llevar a cabo el proceso de aseguramiento de la
certificacion de integracion, verificando que las entidades
cumplan la totalidad de los requisitos definidos para el proceso.

Obligacién 06
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Descripcion **Evidencia
*NO Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el (Enlace a la evidencia de la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones actividad)

estipuladas en el contrato)

proceso quede documentado y cerrado
correctamente

Esta actividad comprende la revision detallada de la evidencia
técnica, funcional y documental, asi como la coordinacién de los
ajustes necesarios para garantizar que cada entidad alcance el
nivel de cumplimiento exigido. Una vez se avance hacia esta
fase, se dejara documentado el cierre formal, asegurando la
correcta finalizacion del proceso de integracion.

07

Asistir a reuniones y mesas de trabajo
programadas tanto virtuales como
presenciales cuando asi lo requiera la
supervision del contrato, que tenga relacion
directa con su objeto contractual

Dentro de esta actividad se participd de manera constante en los | Obligacion 07

dailys diarios, aportando al seguimiento, aclaracién de avances y
coordinacion de las actividades del proyecto.

08 | Realizar las demas actividades que sean Participar en las actividades correspondientes a la entidad. Obligacién 08
solicitadas por el supervisor y que guarden
relacién con el objeto contractual.
Observaciones Contratista Observaciones Supervisor
REPORTE PLANILLA DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
MES NUMERO
Diciembre 92325691
Presento: Aprobo

% Aatacd fraiio £,

Firma Contratista _ _
YUDY ASTRID RIANO RIANO

e

\"

Firma Supervisor
JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA
SUBDIRECTOR DE DESARROLLO Y SCD

Reviso: Carlos Andrés Corredor — Contratista : \Q
e Reviso: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y Admins N0
'}‘ziiuﬂ‘v W0f Revisé: Luz Amanda Barén - Gestor SCD C
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

I. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Numero del Contrato:

AND-230-2025

Nombre del Contratista:

YUDY ASTRID RIANO RIANO

Numero de Identificacion:

1.012.333.823

Fecha de Inicio:

01 de diciembre 2025

Fecha de Terminacion:

31 de diciembre 2025

Objeto del Contrato:

Prestar por sus propios medios con plena autonomia
técnica y administrativa, sus servicios profesionales
como Analista Funcional de Integraciones para el
apoyo en el seguimiento del proceso, documentando
avances e informes, garantizando el cumplimiento
de los productos de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el marco del convenio 1225-2025.

No. CDP: 3925

No. RP: 47025

Periodo que Comprende el 01 de diciembre de 2025 a 31 de diciembre de
Informe 2025

Nombre Supervisor:

JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA

Cargo Supervisor:

SUBDIRECTOR DE DESARROLLO Y SCD

II. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Teniendo en cuenta la clausula “2.3 ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA”, a
continuacion, me permito enumerar una a una con su respectiva ejecucion y evidencia para
validacion y previa aprobacion por parte de la supervision:

Enlace
OBLIGACIONES Actividad Realizada Sharepoint
/One Drive
1. Apoyar al Lider | Apoyar al lider en el acompanamiento a las Obligacion 01
de Integraciones en el | entidades resolviendo dudas posteriores a la
seguimiento del | entrega de los diagndsticos, atendiendo
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CT.FT.23
proceso, consultas via correo electronico y orientando
documentando sobre los siguientes pasos del proceso.
avances, generando

actas y consolidando
hallazgos funcionales

2. Participar en
pruebas funcionales,
verificando el
comportamiento del
servicio integrado a
gov.co y la correcta

Se realizaron los diagndsticos funcionales de
las siguientes sedes electrdnicas.

1. DIAGNOSTICO_GOV.CO_Alcaldia de
San Joaquin Santander.

2. DIAGNOSTICO_GOV.CO_Alcaldia
Municipal de Victoria

Obligacién 02

aplicacién de los 3. DIAGNOSTICO_GOV.CO_Alcaldia San
lineamientos Vicente del CagUén
establecidos. 4. DIAGNOSTICO_GOV.CO_Alcaldia Vista
Hermosa Meta

5. Diagnéstico_GOV.CO_SE_AND

6. Diagndstico_GOV.CO_SE_MINTRABAJO
3. Acompafiaralas | Esta actividad incluyé la revision del | Obligacion 03
entidades en la | diagndstico institucional para identificar el item
socializacion de | que debe ser subsanado y la correspondiente
lineamientos, referencia al lineamiento especifico aplicable —
explicando requisitos, | ya sea de tramites o de sede electrénica—
criterios de | conforme a lo establecido por el MinTIC.

cumplimiento y buenas
practicas para facilitar
la integracién.

4. Realizar los | Se brindd6 acompafiamiento directo a la | Obligaciéon 04
abordajes técnicos con | entidad, participando en las sesiones de

las entidades, | aclaracion de dudas, orientando sobre

recopilando requisitos y resolviendo inquietudes técnicas

informacion, para garantizar el avance adecuado del

verificando requisitos a | proceso.

las entidades durante

todas las etapas del

proceso.

5. Hacer Se proyecta realizar el seguimiento integral a | Obligaciéon 05

seguimiento a las
integraciones,

documentos, avances,
informes técnicos,

actas y reportes

los procesos de integracién, incluyendo la
verificacion de documentos entregados por las
entidades, el analisis de avances, la revision de
informes técnicos y la preparacion de actas y
reportes requeridos por el lider técnico.
Esta actividad se desarrollard conforme al
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requeridos por el lider
técnico.

cronograma establecido, garantizando Ia
trazabilidad del proceso, el control de los hitos
técnicos y la consolidacién de informacién
necesaria para la toma de decisiones durante
la ejecucién del proyecto.

6. Asegurar la
certificacion de
integracion,

verificando que las
entidades cumplan
todos los requisitos
establecidos y que el
proceso quede
documentado y

cerrado correctamente

Se proyecta llevar a cabo el
aseguramiento de la certificacion de
integracion, verificando que las entidades
cumplan la totalidad de los requisitos definidos
para el proceso.
Esta actividad comprende la revision detallada
de la evidencia técnica, funcional vy
documental, asi como la coordinacién de los
ajustes necesarios para garantizar que cada
entidad alcance el nivel de cumplimiento
exigido. Una vez se avance hacia esta fase, se
dejara documentado el cierre formal,
asegurando la correcta finalizacion del proceso
de integracion.

proceso de

Obligacion 06

7. Asistir a
reuniones y mesas de
trabajo programadas
tanto virtuales como
presenciales cuando
asi lo requiera la
supervision del
contrato, que tenga
relacion directa con su
objeto contractual

Dentro de esta actividad se participé de
manera constante en los dailys diarios,
aportando al seguimiento, aclaracién de
avances y coordinacién de las actividades del
proyecto.

Obligacién 07

8. Realizar las
demas actividades que
sean solicitadas por el
supervisor y que
guarden relacién con el
objeto contractual.

Participar de las actividades adicionales de la
entidad.

Obligacién 08
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III. EJECUCION FINANCIERA
BALANCE DEL CONTRATO
Valor Inicial del Contrato: $6.600.000
Valor Adicionado: $0
Valor Total del Contrato: $6.600.000
Valor Total Ejecutado: $6.600.000
Valor Pagado al Contratista: $0
Saldo por Pagar al Contratista: $6.600.000
Porcentaje de Ejecucién / Porcentaje 100%
valor pagado 0%
Valor a Liberar Presupuestalmente: $0

Se expide, a los treinta y un dias (31) del mes de diciembre del ano dos mil veinticinco (2025)

% Aatic foaiis

FIRMA DEL CONTRATISTA
YUDY ASTRID RIANO RIANO

FIRMA DEL SU§ERVISOR

JULIO ERNESTO ECHAVARRIA POVEDA

Reviso: Carlos Andrés Comredor — Contratista : '\Q
Reviso: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero v :\W/{o
C

Revisé: Luz Amanda Barén - Gestor SCD  {|&
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012333823 YUDY ASTRID RIANO RIANO | Carrera 852] f‘ 58C-53 | 3504082594 yudyr870@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ELLEEED WS
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 12/12/2025 92325691 $934.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 402.300 0 0 0 0 0 0 402.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 515.000 0 0 0 0 0 0 515.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 402.300 402.300
0 [) [ [) [ [ ) Pension 1 515.000 515.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
0 ) [ 0 [ [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 934.100 934.100

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



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012333823 YUDY ASTRID RIANO RIANO | Carrera 8551 f‘ 58C-53 | 3504082594 yudyr870@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ELLEEED WS
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 12112/2025 92325691 $934.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | | qomttie ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g EEEeD | CEES || ERES Faruoe | Sa. | BoARL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1012333823 RIANO RIANO YUDY ASTRID 59| 0 N 230201 | 3.218.160 515.000 0 0 0 0 EPS010 3.218.160 402.300 14-23 3.218.160 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141145659028

02 8

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 41145659

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

1 0123338 2 3| g |mpuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012333823
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
RIANO RIANO YUDY ASTRID
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37. Sigiu——
NN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR85B 58C 53 SUR BRR BOSA LA FLORIDA
42. Correo electronico yudyr870@hotmail.com N S
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 320408 2 5 9 4|45. Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 2 02[[20171130]||[8 29 9}[200.8,04/1 5 | | |2 13 1]
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 —7 8 _9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosaols (40| | | (W) ANNT [ | | ] [ [ [ | | ] [ [ [ ] ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ 1| ] e -

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

RIANO RIANO YUDY ASTRID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-11-2025 11:31:26AM



