Fecha | viernes, 30 de Noviembre de 2024
Ciudad| Florida | Departamento| Valle del Cauca
La persona juridica
Razén Social Consejo Comunitario dg los Corregl_m|entos de San NIT | 9009783164
Antonio y El Castillo
Debe a
Contratista | Ruby Julieth Sierra Cruz CC/ NIT | 66931419
Lasumade
Cuatro millones ciento treinta'y cinco mil En
En s novecientos noventay ocho pesos nimeros $4.135.998
Discriminados asi:
| Honorarios| 4.098.900 | Conectividad| $37.098 | Transporte| 0

Por concepto de
Contrato No. ATS-760-1201-158-13 de 2024

Prestar sus servicios como Gestor(a) de Experiencias 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, la garantia y la proteccion integral de nifias y nifios entre los seis (6) y trece (13) afios, y
Objeto del | adolescentes entre los catorce (14) y diecisiete (17) afios once (11) meses y veintinueve (29) dfas, en

contrato condicién de vulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicion a riesgos psicosociales. Para que
contribuyan como agentes de cambio a la proteccién integral y a la construccidn de generaciones para la
vida y para la paz, de la estrategia intersectorial ATRAPASUENOS en la modalidad de espacios

comunitarios del ICBF.

Fase Alistamiento

D e

E: Ruby Julieth Sierra Cruz

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

Operador Contratista Zona 158 (Contrato 760-1201-2024)
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DATOS BASICOS DEL CONTRATO

Nombre RUBY JULIETH SIERRA CRUZ
completo
Fecha 30 NOVIEMBRE 2024
Perfil GESTOR DE EXPERIENCIAS
Fechainiciodel | 2 DE AGOSTO DE 2024
contrato
Fecha 31 DE DICIEMBRE DE 2024
finalizacion del
contrato
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
Funciones Cumplimiento | Actividades Fuente de verificacion Observaciones.
(Si, No, Realizadas gue evidencie el
Ejecucion) cumplimiento de la
obligaciény la
ubicacion de este.
1.Desarrollar
acciones de Se realiz6 proceso de
identificacion, focalizacion de NNA
priorizacion, priorizadas,
vinculacion, susceptibles a -Formato de posibles
conformacion de los vulnerabilidades, se | participantes, consentimientos
grupos y realiz6 la socializacion informados firmados
permanencia Sl el programa y se https://drive.google.com/drive/f 100%
de nifias, nifios, procedio a la | olders/1aTS6GMKBLV3rNLQH
adolescentes y vinculacion, R14LArhXq pJ9nBP
familias de la conformando los
Modalidad de grupos de atencién
acuerdo con el durante la fase de
Manual Operativo. alistamiento.
2. Participar en Sl De acuerdo a la fttps://docs.google.com/spreads 40%
espacios de planeacion, se realiz6 |heets/d/1sDbYvZEUvh4KgzEBz
planeacion cronogramas de JcPOFGJwedmnLsX/edit?gid=1
estratégica, atencion, con horarios, [805400846#0id=1805400846
construccion técnica tematicas y
— operativa y participantes.
seguimiento con el
equipo de trabajo
nacional y territorial,
para el desarrollo de
las estrategias de
atencion, la
planeacioén, el
proceso psicosocial
y pedagégico,
organizacion de
horarios,
cronogramas y
agendas, andlisis de
propuestas de
mejoray analisis de
resultados, entre
otros de acuerdo
con las
orientaciones del
Manual Operativo.
3. Liderar y Sl Durante el mes de https://drive.google.com/drive/fol 40%
desarrollar Noviembre se abordd ders/18AdXMBpE7UuBCNO5hO
experiencias en las con los NNA 8V7gX8rdsiltjX



https://drive.google.com/drive/folders/1aTS6GmKBLv3rnLQHR14LArhXq_pJ9nBP
https://drive.google.com/drive/folders/1aTS6GmKBLv3rnLQHR14LArhXq_pJ9nBP
https://drive.google.com/drive/folders/1aTS6GmKBLv3rnLQHR14LArhXq_pJ9nBP
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sDbYvZEUvh4KqzEBzJcPQFGJwe4mnLsX/edit?gid=1805400846&gid=1805400846
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sDbYvZEUvh4KqzEBzJcPQFGJwe4mnLsX/edit?gid=1805400846&gid=1805400846
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sDbYvZEUvh4KqzEBzJcPQFGJwe4mnLsX/edit?gid=1805400846&gid=1805400846
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sDbYvZEUvh4KqzEBzJcPQFGJwe4mnLsX/edit?gid=1805400846&gid=1805400846
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
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estrategias de
atencion con las
nifias, los nifios,
adolescentes, sus
familias y

diferentes tematicas
que dan respuesta a
las diferentes
necesidades, interés y
gustos de la poblacién

comunidades, que objeto.

respondan a las

necesidades, gustos

e intereses

identificados en los

territorios, en el

marco de la

proteccién integral y

el enfoque

diferencial, teniendo

en cuenta las

orientaciones

técnicas brindadas

en el Manual

Operativo.

4.Disefiar e NO Si se hace necesario NO 0%

implementar los durante la ejecucion

apoyos y ajustes del contrato, se llevara

razonables que a cabo, teniendo en

requieran las nifias, cuenta que no se

los nifios y cuenta con NNA en

adolescentes con situacion de

y sin discapacidad, Discapacidad y el

para avanzar en su entorno en el cual se

participacion en los llevaran a cabo los

entornos naturales encuentros es de facil

de interaccion. accesibilidad para

Diligenciar y reportar todos los NNA.

en los sistemas de

informacion

establecidos por el

ICBF la informacion

requerida por el

supervisor del

contrato.

5.Realizar reportes Sl Durante la fase de https://drive.google.com/drive/fold 40%

periédicos, insumos atencion se diligencio  |ers/18AdXMBpE7UuBCNO5h08V
7gX8rdsiltjX

a respuestas de formatos de actas,

diferentes listados de asistencia,

requerimientos, transversalidades,

informes, boletines, formato de mapeo,

presentaciones y diagnostico de

demas solicitudes, derechos, planeacion

de acuerdo con los pedagdgica, escuchas

criterios y en los activas e informe

términos definidos mensual.

por el ICBF.

6.Apoyar la generar Sl Se realizé articulacion 40%

de acciones de
articulacion
interinstitucional
para la
implementacién de
la Modalidad
atrapasuefios.

con las entidades
territoriales para dar
cumplimiento a las
transversalidades que
desde el programa se
requieren.



https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
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7.Activar rutas de NO Se realizaran las NO 0%
restablecimiento de acciones
derechos y generar correspondientes
movilizacién de cuando se identifique
actores que hacen posibles amenazas,
parte del Sistema vulneraciones e
Nacional de inobservancias de
Bienestar Familiar derechos de los NNA
(SNBF), durante la ejecucion
cuando se del contrato.
identifiqguen casos
de nifias, nifios,
adolescentes y
familias que se
encuentran en
riesgo 0 amenaza
de vulneracién de
derechos; y hacerles
seguimiento a estas
situaciones durante
la vigencia del
contrato
8.Apoyar la Sl Durante los 40%
organizacion y encuentros grupales,
gestién de la familiares y
entrega de insumos, comunitarios se
tales como realiza entrega de
materiales, insumos pedagogicos
refrigerios y olla para llevar a cabo las
comunitaria para las actividades
y los participantes, y planeadas, asi mismo
demas elementos se realiza la entrega
que definan el ICBF. de los refrigerios y
alimentos para la
realizacion de la Olla
comunitaria que define
el ICBF dentro de
marco de atencion.
9.Generar Sl Durante el mes se https://drive.google.com/drive/ 40%
estrategias de realizan las folders/18AdXMBpE7UuBCNO
escuchaactiva con respectivas escuchas 5h08V7gX8rdsiltiX
nifas, nifios, activas a 5
adolescentes y participantes por
familias a partir de grupo de atencion
diferentes para unatotalidad de
metodologias en 20 usuarios al mes.
coherencia con el
Manual Operativo.
10.Elaborar en Sl Durante el mes se ha 40%
articulacion con el realizado diferentes
equipo de trabajo, la actividades que
sistematizacion del responden ala minuta
proceso de atencion contractual, las cuales
a las nifias, nifios, reposan en el drive.
Adolescentes, sus
familias y
comunidades.
11.Cumplir con las Sl Durante el mes se https:/7drive.google.com/drive/Told 40%
demés orientaciones hizo envi6 de los ers/18AdXMBpE7UuBCNO5h08V
y actividades que diferentes insumos [7gX8rdsiltjX



https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX

CONSEJO COMUNITARIO DE LOS CORREGIMIENTOS

DE SAN ANTONIO Y EL CASTILLO
Personeria Juridica: Resol. 062 de 2013 — MinInterior NIT.: 900.978.316-4

CCCSAC-OFI

Ver 01
F. 30/11/2020

INFORME MENSUAL

Péagina 1 de 10

estén relacionadas

con el objeto del
contrato y

Requeridas por el

supervisor, con

calidad, oportunidad

y pertinencia.

solicitados por la
coordinacién general y
técnica.

OBLIGACIONES GENERALES

Funciones

Cumplimi
ento (Si,
No,
Ejecucion

)

Actividades
Realizadas

Fuente de verificaciéon que evidencie el
cumplimiento delaobligacion ylaubicacién
de este.

Observaciones

A. Utilizar todos

sus
conocimientos
e idoneidad en
la ejecucion del
presente
contrato,
comprometiénd
ose atramitary
entregar los
productos y
actividades que
hacen parte del
presente
contrato con
calidady
oportunidad.

SI

Serealiz6 entrega

de todos los
insumos
necesarios en la
fase de atencion.

hitps-//drive.google.com/arnverfolders/ TBATXMBPE 7U

40%

uBCNO5h08V7gX8rdsiltjX

B.Presentar los

informes
requeridos por
el contratante
para el
seguimiento de
las tareas
encomendadas.
Una vez finalice
el objeto del
contrato, el
CONTRATISTA
debera entregar
al
CONTRATANT
E un informe
detallado de las
actividades
realizadas
durante su
ejecucion
indicando  los
asuntos
asignados,
tramitados y
pendientes por
resolver, asi
como los
archivos fisicos
y  magnéticos
que se hubieren
generado

SI

Cadavez que se

solicita un insumo
se realiza la
entrega
correspondiente.

Ritps:/7drive.google.com/drvelfolders/TSAGXMBPE 7U

40%

uBCNO5h08V7gX8rdsiltjX



https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
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durante la
ejecucion  del
mismo, los

informes antes
citados deben
entregarse  en
una (1) copia de
seguridad, que
debera reposar
en las
instalaciones
del
CONTRATANT
E y la dotacion
entregada.

C. El
CONTRATISTA
debe entregar
inventariada al
CONTRATANT
Ela
documentacion
que tenga a su
cargo en virtud
del desarrollo
del objeto del
presente
contrato,
entrega que
debera hacerse
de acuerdo con
los
procedimientos
establecidos
por el
CONTRATANT
E.

En
Ejecucién

De acuerdo a

https://drive.google.com/driveffolders/I8AdXMBpE7U

40%

orientaciones uBCNO05h08V7gX8rdsiltjX
proporcionadas por
la coordinacién se
llevara a cabo la
entrega
inventariada de los

documentos.

D. El
CONTRATISTA
se compromete
a cumplir con
las normas y
procedimientos
sobre el
Sistema de
Gestion de
Seguridad
Social y Salud
en el trabajo de
la Entidad,
donde realicen
sus actividades
ysienel
desarrollo del
objeto
contractual se
realizan
actividades de
campo y/o
visitas.

Sl

De manera
mensual se realiza
el pago de aportes
al SG-SSS.

Planilla Pagada de Aportes.

100%

E.En el evento
en que el

No Aplica



https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
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CONTRATISTA
al momento de
suscribir el
presente
contrato no sea
responsable del
impuesto a las
ventas y
durante la
vigencia del
mismo adquiera
la obligacion de
inscribirse
como
responsable del
impuesto a la
renta, se
compromete a
realizar cambio
ante la DIAN
dentro de los
términos que
otorgalaleyya
reportar dicha
situacion al
CONTRATANT
E para lo cual
aportara el RUT
actualizado, lo
anterior de
conformidad
con la
normativa
vigente
aplicable.

F. El
CONTRATISTA
se compromete
a mantener
actualizados
todos sus
documentos en
la Entidad
CONTRATANT
E,
especialmente
el RUT.

SI

Serealiz6 entrega
del RUT
actualizado a la
EAS.

Documento del RUT.

100%

G. Velar por el
buen uso de los
bienes
entregados por
el
CONTRATANT
E para realizar
sus actividades.

SI

Se da buen uso a
la dotacion
pedagdgicay alos
elementos de
identificacion
entregados por la
EAS.

Evidencia
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBp

E7UuBCNO5h08V7gX8rdsiltjX

100%

H. Reportar al
CONTRATANT
E el certificado
Bancario donde
informa el
nimero de
cuenta de

SI

Se realiz6 la
entrega del
certificado
bancario ala EAS.

Certificado Bancario

100%



https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
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ahorro o
corriente,
donde se le ha
de consignar el
pago derivado
de la ejecucion
del presente
contrato.
I. Conocery SI La EAS realizd | Acta, listado de asistencia por parte de la EAS. 100%
aplicar las induccién y dio a
directrices, conocer las
metodologias, directrices,
politicas y metodologias y
procedimientos procedimientos
que se para llevar a cabo
relacionan con la operatividad del
el objeto y programa.
actividades del
presente
contrato.
J. Cumplir Sl Toda la informacion | https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7 40%
con la obtenida se | UuBCNO5h08V7gX8rdsiltiX
custodia custodia de manera
de la responsable.
informacio
ncon elfin
de
garantizar
la
confidenci
alidad,
integridad
y
disponibili
dad de la
informacio
n bajo su
responsab
ilidad.
K. Toda SI Los formatos https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7 100%
informacion o proporcionados por UuBCNO05h08V7gX8rdsiltjX
formatos la EAS para la
generados por focalizacion,
el vinculacion y
CONTRATISTA proceso de
durante la atencion de los
ejecucion del NNA.
contrato son
propiedad del
CONTRATANT
E.
L. Cumplir SI Se cuenta con los SI 100%
durante el insumos
desarrollo del tecnolégicos
objeto requeridos parala
contractual ejecucion de las
cuando se diferentes
requierade la actividades a
utilizacion de desarrollar.



https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
https://drive.google.com/drive/folders/18AdXMBpE7UuBCN05h08V7gX8rdsiltjX
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dispositivos y/o
equipos
tecnoldgicos
personales o
del
CONTRATANT
E con que todo
software y
herramientas
utilizadas e
instaladas en la
ejecucion de
sus
obligaciones no
vulneran
ninguna
normativa,
contrato,
derecho,
interés,
patentes,
legalidad o
propiedad de
tercero, y que
por el contrario
todo lo utilizado
esté
debidamente
licenciado.

M. Divulgar y NO Durante la vigencia NO 0%
aplicar la del contrato.
politica
ambiental, de
seguridad y
salud
ocupacional
establecida por
el
CONTRATANT
E, al ejecutar
sus actividades
0 servicios sin
crear riesgo
paralasalud, la
seguridad o el
ambiente. El
CONTRATISTA
debera tomar
todas las
medidas
conducentes a
evitar la
contaminacion
ambiental, la
prevencion de
riesgos durante
la ejecucién de
sus
operaciones o
actividades y
cumplird con
todas las leyes
ambientales, de
seguridad y
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salud
ocupacional,
aplicables. El
CONTRATISTA
no dejara
sustancias o
materiales
nocivos parala
flora, fauna o
salud humana,
ni contaminara
la atmosfera, el
suelo o los
cuerpos del
agua. La
violacién de
estas normas
se considerara
incumplimiento
grave del
contrato.

N. Afiliarse y
hacer los
aportes
correspondient
es al Sistema
General de
Seguridad
Social en Salud
(SGSSS), en
los
componentes
de Salud,
Pensiony ARL,
tal como lo
indica el
articulo 15 de la
Ley 100 de
1993. El
ingreso base de
cotizacion sera
el equivalente
al 40% del valor
del contrato, sin
que éste sea
inferior a un
salario minimo
mensual legal
vigente (1
SMMLV) o
hasta los
veinticinco
salarios
minimos
mensuales
legales
vigentes (25
SMMLYV).

SI

Se realizé la
afiliacion
correspondiente al
SG-SSS.

Se proporciono los soportes del pago de la
seguridad social a la EAS.

100%
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Nombyge Completo: Ruby Julieth

Sierra Cruz

Perfil: Gestor De Experiencias

Firma Coordinadora General




S u ApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
<z Fecha creacion reporte: 2024-10-16, 09:35:35 AM Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73801475
cperotive
Periodo Cotizacion: septiembre de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024
L PAGADO 16/10/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social LINA MARCELA SARMIENTO QUINTERO
Documento CC1113670784 Direccién CL9#11-86
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad PRADERA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. o E10&(S
ot | Aostdosyvomtres | 1o | sasen g g\l o (5 2w isole bl SE BN s | 0 | A s S| e | B A rominsiors ol = = L =
ala|a|a
CC 1113670784 gmpﬂréggsmsmwsmo 50 00 33 3 ( (230301) PORVENIR $1712703|  $274.100 (EPS037) NUEVA EPS $171270]  $214.1 2436 $1712703  $4180{ (NIN-CC) NINGUNA CCF $530.0]
. TOTALES
Aportes fEEES (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Elziucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.712.703 $1.712.703 $1.712.703 $ $274.100 $214.100 $41.800 $( $ $ $ $0 $ $0 $530.000 $q $530.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que searealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



AN

Fomulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2

Actualizacién

14988809196

(415}7707212489934{E020) DOODOL428EE0919 6

b

4. Nimero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

1113670784 0 Impuestos y Aduanas de Palmira .-"(_-.1 .'51\ ."'
IDENTIFICACION L
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 1113670784 ‘ __ y | 20121022
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento _.3('):. Cigdad/MuHi'cfipio I I
COLOMBIA 1 6 9 | Vvalledel Cauca 76 F‘rader:a 56 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ry i * .34. .Otrc's'.nombres
SARMIENTO QUINTERO LINA :":\' 3 MARCELA
35. Razon social L
s N \' .
36. Nombre comercial i 37. :éigla .
) U_B'IC_AgaN =
38. Pais 39. Departamento : - . . I 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca S ’ 7 6 |Pradera 56 3
41. Direccion principal P S
CL9 11 86 S
42. Correo electrénico marxelitad5@hotmail.com 7 A .
43, Cédigo postal 44. Teléfono.1 _:" . 3205791843 fs. Teléfono 2
ek -._CLASIFICACION
Activi.dat-i ec:oi';érnica":_ = =~ Ocupacion
Actividad principal iActWigéd(s;thda;r;é,- - Otras actividades 52. Ndmero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 4'9:?Fecha'inic'id'gx_dt.i_vidad. 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

|8 560[[20210628]|8513[]202710628| | | | | | | |
s -.Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8. 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

ssoono |20 || | A
20- Obtencién NIT PR
i o -".
’, .
fF i
-~ o T
%
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
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Parauso exciusivo deta DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha 2024 - 03

-07/10: 45: 50 |

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

La miormadion suminislrada a lrads del farmularo ahcial de mecipoiin, acluaizacdn, suspensan
y canoalacion del Regisin Unica Triwtaria (RUT), detierd ser axacts y varaz; en coaso de constatar
irrxpcttud on agues die las datas suministraces se adalartarin los procedimientos sdminisiaatives
sancionatarnas o oo suspensiEn, sogin el caso, Pardgrafo dol articuio 16,12 6 dol Docnato 1625
del 2016, De Kual manera al lprmalizar al iramse & wsusno lue informado ¥ aceple e poliica de
tralamienio de datos lay 1581 da 2012,

Firma del solicitante:

SARMIENTO QUINTERO LINA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 07-03-2024 10:46:03AM



mailto:marxelita45@hotmail.com

Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

Pradera, 3 de Abnl de 2024,

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A se permite informar que LINA MARCELA SARMIENT 0 QUINTERO
identificado(a) con CC No. 1113670784 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos’

; Nombre Producto Numero Producto Focha Apertura Estado
' (a@aatmmidd)
CUENTA AHORROS PLAN 85400001073 2021/07/08 A ACTIVA
ESTANDAR ’

“ Impartante: Fsta constancia 50l hace (eferencia al products meacionada anteronmene

Sy dest s vesfica 14 verddoaad de esta informpoion, puede comunicarse con (o Sucuisal Telefonics Bancolombia fos skpumntes
et Mededlin - Lacl (57-4) 51090 00 - Bogotd - Local (57-1) 343 00 00 - Barranqueta - Locat (576) 361 88 88 - Cal - Local
(5721 554 09 04 - Rosto del pais’ 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en of extenor’ Espaia (34) 900 995 717 - Estades Unaos

Fhgine 1N

plombia




P g

PAGOSIMPLE | s

Tipo Planilla; L PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Serviclo: saptiembve de 2024

Fecha creacién reporte;  2024-10-30, 12:20:03 PM
Periodo Cotizacién:  sepiambve de 2024
’ = AR T ' i ~1ARD; 20/10/2 ”;
B & S TS Sl et

R ‘ A SR

| DATOS DEL APORTANTE

Razén Social UBY JULIETH SIERRA CRUZ

Documento CCE6931418 Direccién 0 #0 - 0 CORREGIMIENTO POTRERITO

Mpo de Empresa NDEPENDIENTE Teléfono - 178175868 >

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién_|UNICO [Total Afitiados |1

Ciudad PRADERA Departamento  [VALLE DEL CAUCA =
pwmandidoqw,dcmdpmmmmmhduﬂdom

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da
Mm@m,mma&bmamwmmmm:muwm Recuerde
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en ia prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor

X realizar el pago de sus aportes al Sistera General de Seguridad Social d
mgamwqubsmmmmwhawP.m..ssMMmdw
hibd.

1, DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado I Novedades Pensiones ] Salud ] [ _ [ Parafiscales ;
e el T — == = | === == == | e [=] =]z~ /=
CAmTE | SUWAORZ BT AAETH | W w (0 LT T T T Ielmmosie looxronncacs Wi A AN|ONCO TOTALCPS | § AN IR PO 34 Smcd | 8 ek J T [l [ [T [T )
NL.TOTALES

18 Pveeita | WOSwed | BCRmgss | BCCam |Asactes Posaiin| Aporiee
318000 BLANNO  $ravan| 1o, § 29200 [T] 1q § 204 50| § 6800 30 sa 50/ 10
V.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora

4

Periodo cotizacidn sakud :
| Enero  Febrero  Marzo Abrl Mayo Junlo Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
I ] a] ] 0 ] 3] 5] 3] 5] 8] 7]

Ceniro de Servicks Cafam - Supermercados Colsubsidio

IO RO R YT

8888225885360000000981231

Mibanzo - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

T

(415)7709338485884(8020)8822568535(3900)0000000(95)20931231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES

Corresponsales:
Colsubsidio - Comfand] / App: MOVII - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:/pagosimple.

: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -

Pégina 1da 1

Linass de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medollin: 604 5146669 -

Bucaramangs: 607 6435000 - 605 6945444 - - —— 5
ke S100 BT T P g Pk i T T ORA3940 - Poruite: 096 202080 < Barvanquiiia: 006 2010000 - Mt iof

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necasario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

Vi

Powered by CamScanner


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

D I AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

1

(415)77

12489984(8

141096463305

01410964633

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

6 6 9 314109 7 mpuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66931419 / . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30.Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 Pradera 56 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) . / i .34. Otr.o's; nombres
SIERRA CRUZ RUBY JULIETH
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37..Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento » 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledel Cauca 7 6 |Pradera 56 3
41. Direccién principal
CORR POTRERITO
42. Correo electrénico ruby j.siera@gmail.com {
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 ~3 1781705 8 6 8|45. Teléfono 2
o CLASIFICACION
Actividad.econémica’ " Ocupacién
Actividad principal ) Actividad secupdaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo “49. Fecha'inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|58 13[[201000925]||7420[[201.40925]| |8 5 4 2| | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8.9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoeol4 9 | [ ||| A I L T T S
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. Cédigo | 57 Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | | | | |s8. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: I:I

61. Fecha |

v cancalacitn dal Regisir Umica Triawtaria (RUT), deberd ser axacts v waraz: an
i oS suminisirdos s ade aran ks proced imicnt
maso, Fa

.-I::I 2016, Da igual -n;mc
bzl de chistos ley 15857 de 2012
Firma del solicitante:

La mlormadcion suministrada a rasés dal farmularo ahcial de mscipoidn, aclugizacdn, suspensn
s e canstakar
rlminisiralivos
agrafo ool arlicuwo 1.6.1.2.6 dol Decaoto 1625
c] al Iorn-mllr.:r al framsa el 1 suarks fug infarmadn ¥ scepla 1 poliics de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2024 10:50:55AM


mailto:ruby.j.sierra@gmail.com

Certificacion
Bancaria

Murtes, 01 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que RUBY JULIETH SIERRA CRUZ
identificado(a) con CC 66931419, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

- Fecha Apertura
Producto No. Producto 33“,"5.‘,,“ Estado Saldo

L Cucnta Aborr /A b mann V1229524:53 201412008

*Importante: Fxta constancia solo hace referencia a los productos menmonmlm anteriormente.
*5i deses venficar [y veracidad de esta inf pucde e con la Secursal Te a los = Medellin -

Local: (57-4) 510 90 00 - Hogots - Local (57-1) 34300 00 - Barrssguills - Locad: (57-5) 36) 48 &5 - Cali - Lot (57-2) 554 08 05 Resto ded pals: 01HK)
0 12345 Secunales iclefdnices en el exwrion: Expafial34) %00 995 717 .« Esados Unidou 1) | 866 37997 14,

@A)

Catalina Cordés Uribe
Gaconle Servioos Contact Cenler & BPO

—= Bancolombia

Baruiombly nunca sosCitard sus ciens perarales o e sus productos ban

G105 Mechante VinCuics de Conmo electonico. £n €350 de recitsr s'qura,
FEDGILL4a e INMPTIALo a coreosospd hasodtancolombiocomen 4

Powered by CamScanner
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Tenass

Certificacion
Bancaria

Martes, 01 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que RUBY JULIETH SIERRA CRUZ
identificado(a) con CC 66931419, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§Q§_‘?,E’§,’_‘c‘,‘,? Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91229536953 2021-12-06

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados .manunneme

*Si desea venificar |a veracidad de esta inf i0n, puede con la Sucursal Telefonica B | i : Medellln -
Local: (57-1) 510 %1 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrunquills - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - lml (57") 55405 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefomicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uriba,
Gerenle Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombla nunca solicitara sus datos persanales o de sus product

05 bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

Powered by CamScanner
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I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

141096463305

4. Namero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4109646330 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
6 6 9 3 1 4 1 9| 7 |mpuestosyAduanas de Paimira 15
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66931419 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Pradera 56 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
SIERRA CRUZz RUBY JULIETH
35. Razon social
36. Nombre comercial j37. Sigla
! 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Pradera 56 3
41. Direccién principal .
CORR POTRERITO
42. Correo electrénico ruby j.sierra@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 31781705 8 6 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 813[|20100925]|[7 42020420092 5| |s 5 4 2| | | | | |
_~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soagola of | [ | AT L
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. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:I

59. Anexos

SI|:| NO|:|

61. Fecha

La informacidn suministrada a traves 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la peolitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2024 10:50:55AM


mailto:ruby.j.sierra@gmail.com

L4
el
*"?‘.A -acha creacion reporte:  2024-12-12, 11:22.07 AM Tipo Planilia: 1. PLAN!LLANDEPENDIENTES
'! Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia page (PIN).  BBZ2712634
|
| Fecha limite de pago: 20241205
i | et 1 GUARDADA 12/12/2024 DI, S0 .« oo e Mo 2 S
L R . A e A A po e s RS T
Razén Soclal RUBYJULIETHSIERRACRUZ = SR :
Jocumento CC66931419 |Direceién __|CL 0 #0 - 0 CORREGIMIENTO POTRERITO
Lol P R U= o= I T .
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE e Teléfono Stra1r0ee8. @000 R e L
lpo Persona NATURAL |Forma Presentacién |UNICO | Total Afiliados |1 :
r DU .l . LS
Ciudad A ;PRADERA 'Departamento VALLE DEL CAUCA
Reprosentamtolegal | . [dentfcacién | ; .

_ﬁﬁoﬁtmm-sériéimokrmm POR FAVOR VEIEI_F:I_&UE LA—LE—GIIDXCION ANTESbEEEALIZAﬁ‘EL I;;EC—)— Slmplo SA da p;r er_\ta-ngndo que, de rs;lnza} ] pago> con esta planilia, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Segunidad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3 00 p.m., se harin efectivos el siguiente dia

e N L =
IDETALLEDELAPORTANTE S OB e et . i s
Datos del Afillado l _ Novedades T Pensiones [ ~ salud 1 Riesgos | __C-l]-'___, | Parafiscales __Total
I,-. - T e e e —— - —— — ~ - > . P 1 |
| “Jﬁ“’ﬂﬂﬂwi W o =] — 2]z — =] — = ]*r:rr:]r} = laml ~
Commrs o cmemarsners | ||| [ 1T T Tolelmielolcommmones 1 vomam] vt sunroracers | §vemmn] smoemsouriace emaon |§vawme| _Vammonacar | be_ oo W0 Aman en e
II.TOTALES , . e’ ?
T Usiemzoe,  $18W200,  §1639200] SO 822300 sa $q $ 204 900 ses0] o  so s $0| $0| sa sd s Vied  bomad
V.INFORMACION
Dla hébil de pago sin mora | — Penodog_nmbnulm DS R - . S S e S
SRS \ ___Enero Febrero Marzo ~ Abil  Mayo  Junio Julio __Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciambre
e, = = | O o 0O O O o C ] 0 ) £l B
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo £xito

MR RO RO O A A

(415)7709998485884(8020)8822712634(3900)0000000(96)20391231

IR

8886227126340000000991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Summr;;&;s: VThnd‘u Cencosud (Jum.bo. Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
i Pégina 1 0e 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cail: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del_
Pais: 018000 571 971 - |Més que Ficil, SIMPLE|

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



