Fecha

miércoles, 30 de octubre de 2024

Ciudad

FLORIDA

| Departamento | Valle del Cauca

La persona juridica

Razén Social Consejo Comunitario .de los Corr.eglmlentos de San NIT 900.978.316-4
Antonio y El Castillo
Debe a
Contratista Tatiana Hernandez Urbano CC/NIT | 1144079061
La suma de
En letras Cuatro m_lllones trescientos diecisiete mil ’ En $4.317.243
doscientos cuarenta y tres pesos. nimeros
Discriminados asi:
| Honorarios | $4.281.758 | Conectividad | $37.098 | Transporte | $0

Por concepto de

Contrato No.

ATS-760-1201-158-04

Prestar sus servicios como Psicosocial en el marco de EL CONTRATO DE APORTE, para la zona 158
(Candelaria, Florida, Pradera), en el (los) municipio(s) de Florida, con el fin de promover el reconocimiento,

Objeto del la garantia y la proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece (13) afios, y adolescentes entre
trat los catorce (14) y diecisiete (17) afios once (11) meses y veintinueve (29) dias, en condicion de
contrato vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicién a riesgos psicosociales. Para que contribuyan como
agentes de cambio a la proteccion integral y a la construccion de generaciones para la vida y para la paz,
de la estrategia intersectorial ATRAPASUENOS en la modalidad de espacios comunitarios del ICBF.
Fase Atencion Mes 2
Firma
TO\')I]."D ;I/]Elm}{? (/7 .
NOMBRE

Cédula 1.144.079.061 de Cali (V)

Anexo:  Pago seguridad social
Certificacion Bancaria
Visto Bueno Supervisor(a)

Operador Contratista Zona 158 (Contrato 760-1201-2024)




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141051587901

4105158790 1

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

14./Buzén electrénico

11 4 4 0 7 9 0 6 1 3 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144079061
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ URBANO TATIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Florida 275
41. Direccion principal
CR 18 11 37 BRR LOPEZ
42. Correo electrénico hernandez.tati04@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3148406 0 1 5|45.Teléfono 2 3218754000
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 692[[201802714]|[72020]l20438,0201 4 | | | |
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
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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

61. Fecha |2024 -06-25/14:09: 41 |

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:

HERNANDEZ URBANO TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-06-2024 02:10:48PM




BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 20 de Septiembre de 2024

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TATIANA HERNANDEZ URBANO identificado(a) con CC
1144079061, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86600024070 2019/05/28 ACTIVA

*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 los
siguientes numeros: 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.

= Bancolombia



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1144079061 HERNANDEZ URBANO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 18 11 37 FLORIDA-VALLE 2640013 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1009872477 9474702123 | 2024/11/18 2024/10/28 | BANCOLOMBIA 0 $530,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,712,713 $274,100 $1,712,713 $214,100 $1,712,713 $41,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,712,713 $274,100 $1,712,713 $214,100 $0 $0 $1,712,713 $41,800 $0 $0
Ciudad: FLORIDA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,712,713 $274,100 $1,712,713 $214,100 $0 $0 $1,712,713 $41,800 $0 $0
1 |cc |1144079061 _l;_ii_?mriDEz |Z30301 | 30 $1,712,713 $274,100  EPSO18| 30 $1,712,713 $214,100 0 0 S0 14-11] 30 $1,712,713 $41,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,712,713 $274,100 $1,712,713 $214,100 $0 $0 $1,712,713 $41,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144079061 HERNANDEZ URBANO TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 18 11 37 FLORIDA-VALLE 2640013 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1009872477 9474702123 | 2024/11/18 2024/10/28 | BANCOLOMBIA 0 $530,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,100 S0 S0 $274,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $274,100 $0 S0 $274,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800 $0 $0 $41,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,800 $0 $0 $41,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,100 $0 $0 $214,100
AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $214,100 $0 $0 $214,100
TOT. 1 $530,000 S0 S0 $530,000
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