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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
_ACTIVIDADES No.

2

FECHA INFORNME

03 MR 8

No DEL CONTRATO Y FECHA :

1811- 01-08-2025

VALOR DEL CONTRATO

DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL DE PESOS M/CTE

($12.600.000,00)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL

JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS
CONTRATISTA

No. DE IDENTIFICACION

1.118.123.079 DE MONTERREY CASANARE

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES

SUPERVISOR

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR — DIRECTOR
OPERATIVO DE CASA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS

FECHA DE INICIO

08 DE AGOSTO 2025

FECHA DE TERMINACION

07 DE NOVIEMBRE 2025

PERIODO DEL INFORME

8 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 07 DE OCTUBRE DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN LAS
JORNADAS MOVILES DE ACCESO A LA JUSTICIA EN LAS
COMUNAS Y CENTROS POBLADOS DEL MUNICIPIO, PARA
LA ATENCION A CASOS DE CONFLICTOS FAMILIARES Y
SOCIALES EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL

0
£ 3

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

M:J

ACTIVIDAD No (cologue
las actividades descritas
en el contrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION

actividades realizo para el cumplimientc de
esta actividad)

( describa que acciones o | pyinENCIAS (Indicar el

medio de verificacién y su
ubicacion fisica y/o virtual
que soporte esta actividad)

1 Realizar las verificaciones
de derechos con enfoque
diferencial y seguimiento
desde el area de tirabaja
social, de los casos
identificados en el desarrollo
de las jornadas moéviles de
acceso a la justicia, y del
centro de conciliaciéon, que

En el periodo comprendido del 08 de septiembre
al 07 de octubre de 2025 se realizaron una (1)
verificacién de derechos con enfoque diferencial
de la poblacion vulnerable de Yopal Casanare a
los casos remitidos por Centro de Conciliacion, y
estrategias descentralizadas en el marco del
programa nacional de Casas de Justicia.

La-presente actividad puede
ser verificada de manera
fisica mediante los
siguientes documentos que
reposan en el archivo de
direccibn de <casa de
justicia..

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Pagina1de5

ENIPRESA CERTIFICADA

LAT-0969

g ey




Alcaldia Municipal 3 i

de Yopal:

INFORME DE ACTIVIDADES

~

ACTIVIDAD No (cologue
las actividades ydescritgs
en el conitato gue haya
gjecutado en el periodo

actual)

EJECUCION ( describa que acciones o
actividades realizo para el cumplimiento de
esta actividad)

EVIDENCIAS (indicar el
medio de verificacion y su
ubicacién fisica yfo virtual
que soporte esta actividad)

le sean asignados, en el

marco del programa
nacional de Casas de
Justicia.

Producto: Un (1) informe de
las verificaciones de
derechos con enfoque
diferencial de poblacion

vulnerable realizada.
Evidencia: Planilla control
de asistencia, diligenciado
en cada actividad.

El dia quince (15) de septiembre de 2025, se
realizd visita domiciliaria al sefior Carlos Arturo
Rojas, caso remitido por profesional en derecho
del equipo de camparias descentralizadas, con el
fin de recolectar y verificar informacién de
posibles riesgos de vulneracién de derechos
fundamenrales.

Anexo 1:
Informe de visita domiciliaria

t

2 Contribuir en Ila
preparacién de las mesas
de trabajo e instancias
participativas  convocadas
por la Direccién de Casa de
Justicia y Derechos
Humanos, que le me sean
asignadas.

Producto: Tres (3) jornadas
preparadas y desarrolladas.
Evidencia: Actas de reunién,
planillas de asistencia y/o
registro fotografico

A

En el periodo comprendido del 08 de septiembre
al 07 de octubre de 2025, contribul en una (1)
mesa de trabajo, e instancias participativas para
articulacién inter institucional programadas por la
oficina de direccion de casa de justicia.

Asistencia

oEl 26 de septiembre de 2025, participé en mesa
de trabajo de pospenados en el auditorio de Casa
de Justicia, en el horario de 02:00 pm a 04:30 pm
organizado por la Oficina de Direccion de la Casa
de Justicia.

La presente actividad puede
ser verificada de manera
fisica mediante los
siguientes documentos que
reposan en el archivo de
direccion de casa
justicia.:

Anexo 1:

oCopia de la Planilla de

Control de Asistencia Interna |

(Formato AP4-F03).

eCopia del Acta de Reunién
(Formato AP3-F03).

¢ Registro fotografico.

de .

3 Brindar asistencia
profesional desde el area de
trabajo social en las
actividades y jornadas
descentralizadas,

programadas en el marco
del proyecto asistencia de
atencibn a casos de
conflictos  familiares v

En el periodo comprendido del 08 de septiembre
al 07 de octubre de 2025, asisti a siete (7)
camparias programadas por la oficina de
direccién de casa de justicia.

Durante ese periodo, contribui al desarrollo de las
actividades relacionadas con las campaiias y
realicé acompafiamiento psicosocial en la
promocién y  sensibilizacion  sobre las

La presente actividad puede
ser verificada de manera
flsica mediante ~ los
siguientes documentos que
reposan en el archivo de
direccién de casa de justicia.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

Pégina 2de 5

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

T AT L et o o

LAT-0969




INFORME DE ACTIVIDADES
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EVIDENCIAS s T

Yopal, cuando asi se
requiera.

Producto: un )
cronograma de las

contribuciones  realizadas
en las jornadas asignadas.
Evidencia: Acta de reunion,
planilla control asistencia
interno formato AP4-F03,

diligenciado en cada
- actividad y registros
fotograficos.

-~

| La poblacién impactada fue de un total de 19/

- La poblacién impactada fue de un total de 27

{ 10:00 am a 12:00 pm, dirigida a estudiantes de

. asistencia psicosocial en la campafia "CADA

1 en el horario de 06:00 am a 07:00 am, dirigida a

consecuencias de los conflictos familiares y
sociales en el municipio de Yopal.

Asistencia Campanas.

i

oFl dia 22 de-séptiembre de 2025, brindé
asistencia psi€osocial en la campafa “CADA
VIDA CUENTA TU VOZ IMPORTA"’, realizadaen |
la institucién educativa Jorge EliecerGaitan, en el
horario de 06:00 am a 07:00 am, dirigida a padres
de familia de grados primero A, B, Cy D

padres de familia.
oE| dia 24 de septi re de 2025, brindé

asistencia psicosocigl en la campana "CADA
VIDA CUENTA TU VOZ IMPORTA", realizada en

la institucién educativa Jorge Elieggp@éitén, enel |

horario de 06:00 am a 07:00 pm, dirigida a padres
de familia grados Cuarto

padres de familia.

oEl dia 24 de septiembre de 2025, brindé
asistencia psicosocial en la campafia “Sl NO ES
PARA Mi, NO ES PARA NADIE"", realizada en la
institucion educativa el Par;lég, en el horario de

grado Octavo B
La poblacién impactada fue de un total de 2/6/
padres de familia.

oE| dia 30 de segtfi’embre de 2025, brindé

VIDA CUENTA, TU VOZ |
en la_institucion educativ

ORTA"’, realizada
Jorge Eliecer Gaitan,

Anexo 1:

eCopia de la Planilla de
Control de Asistencia Interna

(Formato AP4-F03).

eCopia del Acta de Reunion
(Formato AP3-F03).

| e Registro fotografico.

%

padres de familia de grado Octavo y Noveno

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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La poblacidon impactada fue de un total de 34 %
. padres de familia. 7

oEl dia 02 de octubre de 2025, brindé asistencia
psicosocial en la campafia “YO ELIJO SER
LEGAL", realizada “en la institucidén educativa
ITEY, en el horario de 06:00 am;/}7z50 am,

dirigida a estudiantes de grado Decigio E {

La poblacién impactada fue de un total de/32
estudiantes.

oEl dia 02 de octubre de 202/5,/brindé asistencia
psicosocial en la campafna "YO ELJJO SER
LEGAL Y CREANDO CONCIENCIA/, realizada
en la institucién educativa ITEY, en el horario de |
08:10 am a 10:00 am, dirigida a estudiantes de
grado Once A

La poblacion impactada fue de un fotal de 31/
estudiantes.

oEl dia 02 de octubre,de/2025, brindé asistencia
psicosocial en la campafia "YO ELIJO SER
LEGAL Y CREANDO CONGIHENCIA", realizada
en la instituciéon educativa ¥TEY, en el horario de
10:10 am a 12:10 am, dirigida a estudiantes de
grado Once G

La poblacion impactada fue de un total de 37

estudiantes. //

o

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al qelieagg:tr:sponde Valor Pagado
SALUD 4631960460 OCTUBRE _~ $210.600
PENSION 4631960460 1 OCTUBRE - $269.500 <
ARL 4631960460 OCTUBRE ~ $17.700 ~
SALUD 4631961092 -~ | NOVIEMBRE _~ $56.000
PENSION 4631961092 -~ | NOVIEMBRE -~ $71.700
ARL 4631961092 — |NOVIEMBRE ~ [$%$4.700 /

Pagina4 de 5
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INFORME DE ACTIVIDADES

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporie para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
(SALUD, PENSIS')N, ARL) DEL MES DE OCTUBRE Y
NOVIEMBRE NUMERO DE PLANILL 631960460 -
4631961092 CON FECHA DE PAGO 2025/11/25
ANEXO CERTIFICADO QFDOCUMENT, DE FECHA DE
2025 )

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: JENNSY KLEIN ALEXANDRA _ Firma:

v us
ﬁl;nﬁgfi?gf 1E.118.123.o79 — ‘ U@ M\ bA\\U-WC?' Hotf'éUS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

e ~
LEIDY ESMERALDA AREVALO .2DRREDOR, identificada con la cédula de ciudadania No. 33.365.599,7&actuando
en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo
con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las
actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que la contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion
de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial No. 02 del contrato 1811 de 2025, los
cuales han sido verificados por la suscrita.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

| FIRVMA FIRMA ARG
NOMBRE: NOMBRE:‘EE/IBW‘ ERALDA P
CARGO: | CARGO: djfector Operativo—de~Casa de Justicia y
Derechos humanos. -~
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVI?OR DEL}ONTRATO sl
=
F P
Pagina 5de 5
CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06 ’
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Alcaldia Municipal JE¥]

de Yopal H!illl O

CERTIF ICACION

1200.120.75 -

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS, identificado (a)
con cédula de ciudadania No 1118123079 adscrito (a) a la SECRETARIA DE
GOBIERNO numero de contrato 1811-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 08 de
septlembre al 07 de octubre de 2025, no cuenta con usuario QFdocmnt

Fuente;: Herramienta QFDo;:ument / Anexo pantallazo

Nota: Se.aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(é) a los ocho (08) dias del mes

de octubre del 2025.
Licea Ynrac B
Helder Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
) TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345513
CODIGO; AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependenclas Palaclo Munlcipat opcién 1, Sedes Externas opcién 2
VERS[ON 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
Pagina1de10 LAT-0969
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¥
vee & 0 SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
Pt
..;’.! Bancoomeva
0
{ N - DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘J] { DATOS GENERALES DE LA PLANKUA : T }
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OF CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118123079 1} NOMERQ PLANILLA: 4631960460  TIPO DE PLANILLA, INDEPENDIENTES !
[NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOPAL DEPARTAMENTO. JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ ““’%g P%ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARG 2025 PERIODO COTIZAGKON SALUD; MES ocubre ARO 2025
CIUDADIMUNICIPIO: 5 d DIAS DE M 4 [
DIRECCION. CALLE 1421 A31  TELEFONO, 98 FECHA PAGO (asaaimmiid): 2511125 NUMERG AUTORIZACION"
TIPO APORTANTE! 02iNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE" ] {INDEPENDIENTE ¢ u 202511125 R 9984801600
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Cometcio 8l pet mayot de computadores, quipo per '
| FORMA DE PRESENTACION; “UNICO
} APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no
— e by gt — - dr mee = PO - [T, P vt it o e e —_— - - -
. TOTAL APGRIES A PENGION N
ADMNISTRADORA___ _ ] . ~_APORTES VOLUNTARIOS . FgR_ T . MORA T - I
TUCODIGO v ; e ~ o oNowerE T T T T T L 'N_‘:‘ Lo ..{ o i EMPLEADOR 1 COTRANTE . . SOLIDARIDAD nAn__  SUBSISTENGIA, _, . COT TCOTEACION . TR 1 “vaoreatabe 1
g FysipoRvERR T T 1 3258200 B S8 50 30 370 59 265500
SUDTOTALES: i} 1 3269500
— e _ - e e e e - RSB RIS T T Tt e e ot J—
! ADMINISTRADORA 1 ‘"‘éﬁ?’ggﬂgﬁ;}m t UICENCIA MATERNIOAD SALDO AFAVOR uoupAcion 1 1ORA I TOTALES
o~ T D e e e e SRR B P il sl et I et SN e e e ooyts o
—a—ry: —— [ 4 ¢ .
coio _ NowsRe I e i S 1 utorizaGion,  VALOR laytonzaciw] VALOR | mas VALOR 1 co_{xzzxsn?u sores__, CO1 ZAGION b jopds |, APORIES __L MORA | DESGUENTO { 1 VALORPAGAOO
T EPSCH CAPRESOGAERS T t 17 i‘ [ 1 S 30 1 5210.000 239, $B00: o {.i, - 3210000 5800 50, . .0
3600 30
e [ — e e PRRNRRIENE T SUEVSNEDIVN T Qi
N Sl e T .
" %3 ¢ A r*‘ n?
S S . S iren o s e - o Sy At o S [
e T N TGTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES. -
‘ _ - ADMINISTRADORA - e 1 ; . ~ VNCAPACIDAD IR . SADO AFAVOR o TOTAES . N — |
CODIGO ;“"*‘ " . NOMERE - . Ne.cOTIZANTES l@ﬁmsno AUTORIZACION “VALOR 'nAcc AOTROSH R*xe'gc_qs‘ P_L,Agu i- VALOR _‘_f“ DESCUENTG. L _._ VALORPAGADG. _ " |
haad T 1473 POSITIVA COMPANGA DE SEGUROS SA.. 1 T S0 - sa 3 17.700 |
Ul — EX i crmmem $17.700

DATOS DEL COTIZANTE i NOVEDADES k3 SEGURIDAD SOCIAL 1 7! |
‘L‘, 'r‘ |§'2\§s' v : v 1 ] P T PENSION . . SALUD 1 ARR. ) { [T T SENA T ICHF. l::: MINEDY,
3w 3% ‘ 1 y L APORTES) v - \ = T 5 =
HOENTIFICA 1o ! suareo | saario 18,2, @ piugsiolel et e oz t 2z v 5 4 § FsP CADOR 8 1 8 CENTRO O,
N O A NOMBRES 1 re O TZANTE] BASICO ia‘ TR s.%’s&:s; 218,33 ‘ EHELER 1T T 5 o gomamcnn ey ke YRLUNTARIGS ~i AGn g,%{:,xs] soun e conmoon et TOTH. * soue é B | pe . LTOTAL ‘w BO | apuw JOTAL TOTAL TOTAL Totw TOTAL
i 5" 123 1 Py IADOR| EMPLEADO | ESPECIAL v TRARAJO PO
: 8 H ] Lt N SOV SRR | i - £ Ny PN N X e A _..__.‘.. o JR, - [P
Y B T AVAREE YTReTT "‘T‘E HE ¥ H 230301 m| S5 268,800 T0 e=msay YuQZY S0 Toanal §766.8006P5C25 ¢ 5 $710000 50 §2/0.00016.23 "s‘muz:wnsn.wo 3 T g0 *'so “§a 5§70
§  AnezoRATess ME i i i : AN i | bl 1 l ORVENIA! | 1,600,000 . CAPRESO  { 1.620.000 . POSTTIVA 1680000 ; i |
. sy commatg | | | { He \ Lol | CAEPS | ' i COMPARI 1 ]
¢ AMETANDHA OE i . H 1 { t { H { | DE {
| SERVCIOS | { i t { I | t ‘ i ] ) 1 1 SEGUROS l { |
i [ ot PN BN S O 21 -~ bt e ! ! 1 1 oot eed : PRV X , i - i - 4
) $ 497.800
4
B ",\\’ -
1 ; “u
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. . By
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[ = - - DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 ) : - DATOS GENERALES OF LA FLANKIA ‘ ~ - 3
fTipo IBENTIFICACION: ) ; CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018123079 iMERD PLANLLA: 46:1961092 190 DE PUNILLA: T ~—
i 0 HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZMATEUS  peg 000 COTIZACION OTROS MES coviembra ARG PERIODO conuc»on SALUD; MES  noviembra AND 2025
Lyl CALE IS TELERONOL o ASDENORN:
SDIRECCION. 1421 : i . N
TIPO APORTANTE! 02NDEPENDIENTE, CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE  FECHA PAGO (asoaimmidd). 207511 s niwero AUTORIZACION, 9994801619
$TiPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio ol por mayor de computadorss, equpo pet  +
FORMA DE PRESENTACION: uNICO
T APORTANTE EXONERADO PAGO APORITES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL: NO i
P S — e e amri i St ey 34 e e e A e m et n e < b e e v e vt o e e b o
. TOTAL APORTES A PENSION T - )
FOMNETRADORA = _ APORTES YOLUNTARIOS L Ese L NGRA T TGIALES . —
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STt S PR " : 3 §71.700 %o 35t 50 1) 13 §5 $ 71708 sd NN
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- - — — . et et b et ey b b e e ooy oo e it e e Ny N . - GO SN Y e e
s - - . i - TQTAL AFGRTES A SALUD. - e : g -
= 3
ADMINISTRADORA . "“éﬁ‘;’éﬁ‘l‘ﬂ’gg,f’ub" LICENCIA MATERNIDAD Su.no AFAVOR LIOUIDACION MORA i TOTALES
L et 2t e | mteirm e (5 g - —n - — - ' -
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comeo i NOMBRE : i Awo";;}\‘gm vaor MO VALOR PLANLLA } vALOR [ CoTZACION YR | ConzACKN | M APORTES MORA DESCUENIO VALOR PAGADO
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et Pt 3 ¥
N
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TEe u.nmsnw/\ CONPARIADE SEGUROSEA. i Sa700 $.4700 s §4.700
SUBTOTALES:, P PV - N Saf S0 L‘L..‘_._ T a0

SEGURIDAD SOCIAL

PARAFISCALES

. NOVEDADES 3 . ~
i g8 ss' [ l it *l 1 i I PENSION /1 SALUD, i ARP ; CCE SENA | icBF_| SAR IMINEDU
A R R g o s 5 Dot | 8 : '
e [DENTIICK \umngsl 12O SUBIPO., Stadio OS5 3 55, ¢ BAYELE i3/3 43 2 %¥E s ki s VBLONT AR ‘“D‘C"m“ TOTAL g YALOR: TOTAL 18, CENTRO rora & 18C TOTAL | TOTAL TOTAL 1 TOTAL | TOTAL
CIon pormrs.,cmwme BASKO SALARI § s 58 = ¥ ﬂhlEh-fu‘ 21 2'3,8 . 3 32z £ aowmn ot \c b ST 7"7")'1 AFoRrE‘ ADMIN = BC 'COTIZACION IORes) ApORTE  ADMN 'gi 1mC OECoRtES, ADMIrE AT AP MEJAPDME
g5 B NI { ' S I8 y ik A EsPetIL £y S {TRABAIO S !
— PO\ Koy . —t— - - S T AVERIN: DU VOO i R PR - — .
4§ “‘Lc RVRETFOEeRoR T T “{{Ggdlsos TR T TR T T = F36901. 8] S438.000 3717 = T e T S Tieal S TINESCE S Ssedd $0 §S6.0007425. 18§ 4980001181237 34,700 H) LA Y Nt T A T sox sa
(TIRI2TEMATEUS  NTE 1 PORVENIR] ' CAPRESO} ) Posmva | i i
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CERTIFICACION

Yo, JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS identificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.123.079 de MONTERREY CAS, en calidad de persona
natural, me permito Certificar bajo la gravedad de juramento que, a la fecha, NO
me encuentro obligada a expedir factura o documento equivalente, en virtud
de lo dispuesto en el Articulo 3 de la Resoluciéon DIAN No. 000167 del 30 de
diciembre de 2021, por no cumplir con las condiciones para ser responsable del
impuesto sobre las ventas (IVA) ni del impuesto nacional al consumo, ni ejercer
actividades econdmicas que obliguen a facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.

03 WAR 208

-

En Yopal, a los

-

Atentamente,

k\f\Y\ <)rL\\uuz g (/V\WLGUS

JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS
C.C. No. 1.118.123.079 DE MONTERREY, CASANARE

Anexo: Copia de RUT




; ) I A N Formulario del Registra Unico Tributario !

2. Concepto | 0 |2[ Actualizacion

-

4. NGimero de formulario 141181793873
“ III I‘O U JJ""NI“II”I"I” ”:!.,411817938
PN
5. Némero de ldentificacién Tributaria (NIT) +  6.DV |12, Direccitn seccional \'}4 uzdn electrénico
1 17181230 7 a9l g Impuestos y Aduanas de Yopal /r\\ Q

IDENTIFICACION \\J/ A</\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntmero de Identifica
Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 11181 @ ,9

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento et icipio

COLOMBIA .1 6 9 |Casanare ﬁ \;m'e ) 16 2
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \} 10465 nombres o
ALVAREZ MATEUS JENNSY (@ (C KQEIN ALEXANDRA

35, Razdn social

36. Nombre comercial @ igi
| A S

/)CM\C“?*/P/\\)

38, Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /O\'ﬁ 8 5 |Yopal 001
41, Direcclén principal w
CR31A 21 58 @
42, Correo electrénico alexita1190@hotmail.com /7 > \ / / < N—"
43, Cédigo postal ' |44.Teléfonr{1K K N3 20 3 97 6 85 1|45. Telefono 2
N\ BLASIFICACION
Actlv}dﬁdﬁco\némic&w Ocupaclén
Actlvidad principal Ac vm Otras actividades 52. Nimero

46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd: 0 Fech 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

|8299||2023,03,01||93/\9 01\ |o1| [7 4 9 0] | | | l |

}"5nsabllidades, Calidades y Atributos

NS
1 2 m @ 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sa.con |5 |4 9| A N AN NN N A T S I ) O N
05- Impto. renta y compl. réglmen orﬁiha?\/

48 - No responsable de IVA

Usu ..19/5 aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10
| l | | | ' I | I I 55,Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
4. Cédigo » = — | 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I ! I I— I | 58, CPC |

IMPORTANTE SIn per]ulclo de las actuallzaclones a que haya lugar. la Inscrlpclén en el Reglstro Unlco Trlbutarlo -RUT- tendré vlgencla Indefinlda y en consecuencia no se exlglré su renovaclén
- " Para uso exclusivo de Ia DIAN. PN

A
i P
59 Anexas D No E ' .'6[)._ NQ. de Fallos: E - - * * Ty

La informacién sumxmstrada a través del forrnulario oficial de inscripci6n, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | ryma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del 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 de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984, Nombre ALVAREZ MATEUS JENNSY KLEIN ALEXANDRA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documerito PDF: 25-02-2026 02:54:52PM




