Santiago de Cali, enero de 2026

Doctora

LIZA NATHALIA RODRIGUEZ GALVIS
Secretaria General

Departamento del Valle del Cauca

Asunto: Propuesta de Presentacion de Servicios Profesionales Especializados

Con la debida atencion y de manera respetuosa, presento a usted mi propuesta
para prestar mis servicios PROFESIONALES ESPECIALIZADOS, en desarrollo del
proyecto “DESARROLLO DE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN EL VALLE DEL
CAUCA", para la Secretaria General del Departamento del Valle del Cauca, con el
fin de lograr metas de resultados y de producto del proyecto

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo ANGELA MANUELA JARAMILLO ORTIZ, identificada con cedula de ciudadania
No 1.114.457.104 expedida en Guacari, declaré baja la gravedad de juramento la
inexistencia de conflictos de interés. Ni hallarme incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion para contratar contempladas por la
Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821 de 2003, Ley 1150 de
2007, Ley 1474 de 2011, y e n las demas normas sobre la materia.

Atentamente

RAMILLO ORTIZ

C.C\1.114.457 1
Psicéloga — Espe Gerencia de proyectos
Celular - 3043157009
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141055595264

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4105559526 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
111 4 4 5 7 1 0 4 4 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1114457104
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Guacari 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
JARAMILLO ORTIZ ANGELA MANUELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Guacari 318
41. Direccion principal
CR5#4A-24
42. Correo electrénico manuelajaral0@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforo 1 31724087 0 9|45 Teléfono 2 3148115207
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 | |
|8 692[[20190101]|[8211[{2041°%6,05,0 3 | | 3431
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
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

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-12-2025 04:52:07AM



