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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE , ,
ACTIVIDADES No. ‘LIQUIDACION | FECHAINFORME | j § jiip s
"T ¢ .s ¥, DATOS BASICOS DEL CONTRATO '

No DEL CONTRATO Y FECHA

1811- 01-08-2025 P

DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL DE PESOS MICTE
VALOR DEL CONTRATO | (512.600.000.00) >
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS _~

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 J/

PERIODO DEL INFORME

8 DE OCTUBRE DE 2025 AL 07 DE NOVIEMBRE DE 20257

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 CONFTL%QTOS FAMILIARES Y

u

L~

e SOCIALES EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPp/
o leevoa " 7
* - ¥ "’ ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO T e
SR AT T s ™ v » Nl L A 2

ACTIVIDAD No (soiogue
ias actividades descrites
en af confrate que haya
ciecutado en el perindo
actuatl}

'EJECUCION

actividades realizo para ¢l cumplimientc de
esia actividad}

{ describa que acciones o EVIDENCIAS f{indicar el
medio de verificasion v su
ubicacién fisica yio virtual
fjue soporie esia actividad)

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

verificaciones

Conciliacioén, y

" Justicia.

marco del programa nacional/dé Casas de

En el periodo comprendido del 08 de octubre al | La presente actividad puede
07 de noviembre de 2025.fio se realizaron | ser verificada de manera

de derechos con enfoque | fisica mediante los

diferencial de la poblacién vulnerable de Yopal | siguientes documentos que
Casanare a los casos remitidos por Centro de | reposan en el archivo de

estrategias descentralizadas en el | direccion de casa de justicia:

le sean asignados, en el
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ACTIVIDAD No (cologue
las actividatlesfid¥sdiitds
en el contralo que haya
ejecutado en el periodo

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

EVIDENCIAS {indicar el
medio de verificacidny su
ubicatién fisica ylo virtual
que soporte esta actividad)

actual)

marco del programa Anexo 1:

nacional de Casas de

Justicia. Durante el *periodo
Producto: Un (1) informe de %% | comprendido del 08 de
las verificaciones de octubre al 07 de noviembre
derechos con enfoque no se realizaron
diferencial de poblacion verificaciones de derechos

vulnerable realizada.
Evidencia; Planilla corllatyl/
de asistencia, diligenciddo
en cada actividad.

N

con enfoque diferencial. -~

7

Se anexa certificacion.

2  Contribuir en la
preparacién de las mesas
de trabajo e instancias
participativas  convocada

por la Direccion de Casagde
Justicia y
Humanos, que le me sean

asignadas.

Producto: Tres (3) jornadas
preparadas y desarrolladas.

Evidencia: Actas de reunion,

Derechos [

En el periodo compréndido del 08 de octubre al
07 de noviembre de 2025¢ coniribuf en la
preparacién de las mesas dé trabajo e instancias
participativas convocadas por la Direccién de
Casa de Justicia y Derechos Humanos:

El dia 07 de noviembre 2025, asistf a la mesa de-
cropegrama de la |
,uoﬁ:mbre 2025,

trabajo para la correccion del
semana del 24 al 28 de
realizada en la oficiha de

descentralizadas de Casa de Justicia.

campanas

Anexo 2:

~

Actas de reunion, planillas
de asistencia y/o regist
fotografico. /o

planillas de asistencia /y/o

registro fotografico o

3 Brindar asistencia | En el periodo comprendido del 08 de octubre al | La presente actividad puede
profesional desde el area de | 07 de noviembre de 2025, asisti a DOS (02) | serft verificada de manera
trabajo social en las | campafias programadas por la gficina de | fisica mediante los
actividades y jornadas | direccion de casa de justicia. /ﬁ siguientes documentos que

descentralizadas,
programadas en el marco
del proyecto asistencia de

atencion a casos de
| conflictos  familiares Yy
sociales en el municigit de
Yopal; cuando asi se
requiera. -
Producto: un (1
cronograma de s
contribuciones  realizadas

en las jornadas asignadas.
Evidencia: Acta de reunioén,
planilla control asistencia

interno formato AP4-F03,

Durante ese periodo, contribui al desarrollo de las
actividades relacionadas con las campanas y

realicé acompafiamiento psicosocial en la
promocién y  sensibilizacion  sobre las
consecuencias de los conilicios familiares y

sociales en el municipio de Yopal.
Asistencia Campanias.

ol dia 14 de octubre de 2025, brindé asistencia
psicosocial en la camparfia “HAGAMOS UN
TRATO POR EL BUEN TRATO™, realizada en la
institucion educativa Luis Hernandez Vargas,
dirigida a estudiantes de grado 9E.

reposan en el archivo
direccion de casa //de
justicia.:

Anexo 3:

oCopia de la Planila de
Control de Asistencia Interna
(Formato AP4-F03). |

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

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal ¥

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (coioque

fas actividades descritas

en el conifrato que haya
ejecutado en el periodo
actual)

EJECUCION ({ describa que acciones ¢
actividades realizo para el cumplimienic de
gsta actividad)

EVIDENCIAS {ndicar el
metio de verificasion y su
ykinacidn fisiva vio virtual
gussoporie esta actividad

diligenciado * en cada
actividad y regisfros
fotograficos.

La poblacién impactada fue de un total de 37
estudiantes.

oEl dia 14 de octubre de 20%{5/§indé asistencia
psicosocial en la campafid "HAGAMOS. UN
TRATO POR EL BUEN TRATO", realizada en la
institucion educativa Luis Hernangdéz Vargas,
dirigida a estudiantes de grado 9B.

La poblacién impactada fue de un }og de.(’%O-
estudiantes. ~

-// = o

*

e Registro fotografico. /

AC REDITACI‘C)N; PAGOS APQRTE‘S‘ ALOS SIST

EMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al Z‘f‘:;ggees'”“de Valor Pagado
SALUD 4631960460 OCTUBRE $210.600
PENSION 4631960460 OCTUBRE $269.500
ARL 4631960460 OCTUBRE $17.700
SALUD 4631961092 NOVIEMBRE $56.000
PENSION S~ 4631961092 NOVIEMBRE $71.700
ARL _ _ - 4631961092 NOVIEMBRE $4.700

-

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 soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

3 A

SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,
PENSION, ARL) DEL MES DE OCTUBRE NUMERO DE
- PLANILLA 4631960460 CON FECHA DE PAGO 25 DE
NOVIEMBRE 2025.

SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,
PENSION, ARL) DEL MES DE NOVIEMBRE NUMERO DE
PLANILLA 4631961092 CON FECHA DE PAGO 25 DE
NOVIEMBRE 2025,

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

ANEXO CERTIFICADO QFDOCUMENT, PERIODO
COMPRENDIDO DEL 08 DE OCTUBRE AL 07 DE
NOVIEMBRE DE FECHA 11 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Pagina3 de 4
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

EMPRESA CERTIEICADA.
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Alcaldia Municipal 3

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES .

Nombre Contratista: JENNSY KLEIN ALEXANDRA Firma:, / \ .,
ALVAREZ MATEUS p\e/m e MerteeS
Identificacién: 1.118.123.079

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

LEIDY ESMERALDA AREVALO CORREDOR, identificada con la cédula de ciudadania No. 33.365.599, 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 certifice 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 de liquidacién 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 Ia
supervision, de lo contrario no diligenciar

® .

FIRMA - FIRMA §50 e;
NOMBRE: NOMBRE: MBRE= DY ESME AREVALO
CORRED
CARGO: CARGO:{ director Operatiyp de Casa de Justicia y
Derecho$ humanos.
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVROR DEL CONTR}ITO b
=
Y
Pagina 4 de 4
CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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CERTIFICACION

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 ntimero de contrato 1811-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 08 de
octubre al 07 de noviembre de 2025, no cuenta con usuario QFdocument.

GfB 2 ]

Nk
e 2
T Nombeo [TCRASY KLGIN ALEXANDRAALVARER ATGUS ] o
=3
- Geupos v .
B Nomdee Corren . IR Y

AN
PR rAS

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantaliazo

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(a) a los once (11) dias del mes

de noviembre del 2025.
@QM %HYG @ .
Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
* TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8} 6345913
CcODIGO: APA-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Munlcipal opcién 1, Sedes Externas opclén 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024  www.yapal-casanare gov.co_Email: contactenos@yapal-casanare.gov.co
Pagina 1 de 8 LAT-0969




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e
SOI s SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Q S Bancoomeva
” - - - ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE - 3 - B TS - DAYOS GENERALES DE (A FLAHRIA i - AR T k3
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE NUMERO OF 1D ON: 1118523079 || NOMERO PLANILLA: 4631950460  TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ocubre ARD 2025
. g ST TSN wess || SRS :
DIRECCION: 1431 : P : g .
DIRECCION:  TE: e T EAPORTANTE: NDEPENDIET || FECHA PAGO (asasimmuady 2025111125 NUMERO AUTORIZACION: 9994801600
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Comercio ol por mayor da computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e e et s sy JU— u.l I, : [ e o enens v P
ADMINISTRADORA nZAC APORTES VOLUNTARIOS 3 I MORA
CODIGO. 1 NOMBRE ~|_No. COTIZANTES co - COTRANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA TOTIZACION FSP.
130301 230301 PORVENIR . . - 1 1 I 3268800 sd S_J SE! ] xé 37
UBTOVALES — e - . L . - - - B i
- ~ R i - SRS . - TOTAL APORTES A SALUD. - - - B . - -
ADMINISTRADORA o, R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
co0IG0 NOMBRE AORGAGON]  YVALOR [ umomzacion]  VALOR PLANLLA | VALOR COTIZACION ADRES COTZACION AoREs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSCZ5 EPSCZ5 CAPRESOCA EPS 1 1 X | N 34 | 34 521 X s 30 3710 S 30 - $710.600
SUBTOTALES. - - - DORTIA il N = y > - \ !C.I N [“ A C 7 T ~__safoood . 36 FEY. $210.600
VA
N - - P . - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES . ‘ MR - _ - .
ADMINISTRADORA I No.COTIZANTES = INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION | TOTALES ]
TODIGO NOMBRE | _Ne- NOMERO AUTORIZAGION VALOR PAGQ A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR ! COTIZACION APORTES WORA BESCUENTO VALOR PAGADO.
1423 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS SA- I 1 t - [ N s | (112 S 37 0] SQ 3177
SUBTOTALES: . - = : il . _ i - _ S s - . —— N - - 317, X IO DALY SRV s 5 $17.700

DATOS DEL COTANTE
§ o] gs SALUD ARP
5 |
TP SUBTPO | SALARK) |TIPO DE [+ R Q eleta 8 CENTRO
N o518 g ¢ 8 -3 TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL B8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL { TOTAL
- CIoN BAsico S‘W”QEQE E 83|83 i3 e APORTE | ADMIN 8¢ ADRES| APORTE | ADMW e 1o PPORTERS] ADMIN b o ORTEAPORTEAPORTEAPORTE APORT
3
fEc ALVAREL mﬂx}!“ $71.690.004 NO El $ 210.000 SO S 2104 423~ S111812X07[ 3 17.¢ $q kL | $q sa $4q sd
1 1.680,004 POSITIVA 1.680.000
es  paestaced [COMPARS X
EERVCOS A DE
- A,
. 1
. TOTAL PAGADO! $ 497.800,
-, y
- ,.‘»-.4.‘...74‘4"
9Nill3 page
PAGINA 1 DE 1

2025011725 10:21 AM  USUARIO; SOl NCAMARGO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
~ I DATOS GENERALES DEL APORTANTE N IR : : . - P L DATOS GENERALES DE LA PLANNIA . 7 S -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE 'NUMERO DE 10! 1118123079 1| yoMERO 4631961092  TIPO DE PLANILLA: $ANDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS |} pegiono COTIZACION QTRoS MES embre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL Dspgzrmeuro: CASANARE MORAY -
DIRECCION: CALLE1421A31 TELEFONO: 9999999 . .
DRECCION, e " ity ' LINDEPENDEIE || FECHAPAGO (ssoalmmvidy: 202511125 NUMERO AUTORIZACION: 9994801619
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor da computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
e b e A At o S kb e it A St et kbl At b b RSN it e e et e s o - - . T —
ADMINISTI No. " 1 APORTES VOLUNTARIOS | FSp | MORA YOTALES 1
NOMBRE - EMPLEADOR COTRANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENGIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
3030)-PORVENIR 1 1l ST 5 N ¥ _ 30 LY sd ST Tq TR
S - < e - p N i - - $71.70 34 - $ 71,70
. , N B — - N TOTAL APORTES A SALUD - - - - -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, N ERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA YOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR N
cODIGO NOMBRE utonzacion| __YAOR | torzacien VALOR PLANLLA l VALOR COTIZACION l ADRES COTRZACKON JDRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSCZ5.CAPRESOCAEPS___ — ~ N - = T O T Eedobbiond 33 [ 3a 355 34 sa 1 3q 30 58,
SunTorAtEs: i T - A T R - ‘“ - R N A MR s T asd DM X
("‘5\ ?) 0
- s - TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES N N 3
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES - INCAPACIDAD IRP 3= SALDO A FAVOR | LIGUIDACIGN T TOTALES i
[ NOMBRE. - A NOMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTHOS RIESGOS| PUANILLA VALOR i COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO__| VALOR PAGADO.
14-23 ha.z:wosmw\ COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 o Y S 1 sd_ 54 3 s 34,
SUBTOTALES: - _ - N - - KR! sd_ . (X} $4.700
¥ <
) N

202511725 10.28 AM  USUARIO: SO NCAMARGO

DATOS DEL COTZANTE SEGURIDAD SOCIAL
7 E 5 3 g JJ}} A'I : FENSION N - SALUD N . CeF SENA | ICAE | ESAR [MIREDU]
i RS R i
TPQ | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | & e olafe] b 2 a e SFSP ( ﬁ DICADON
N cion BASICO maégE HE EEEIRIEI EAE 2 B E| aoum |3 e RACKN = —— finiae TARFA | JOTAL | appin ] O AL | aoum Rl PV R R G RCaeA Rie R RN
Bl 2 2 N o : efefbo| £sPECIAL T i
- VOVAREYOEFROE R EANE B30301. [8] 5448000 STII00 =30  ewms > Torma REPSCZS- S0 5 56.00074.23- T4 S0 s sd 59 vd
Mo Powato w 't & O POSITIVA
CoMPARL
KLEN
® (0 A DE
KERVICIOS SEGUROS
Ny ry
v |
[TOTAL PAGADO/ $ 132.400
104 e
Ay 6
PAGINA 1 DE 1




CERTIFICACION

Yo, JENNSY KLEIN ALEXANDRA ALVAREZ MATEUS identificada con cédula de
ciudadania No. 1.118.123.079 de MQNTERREY CAS, en calidad de persona
natural, me permito Certificar bajo la grévedad 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 Resolucion 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 certificacién se expide para los fines legales que haya lugar.

26 MAR 2028

En Yopal, a los
Atentamente,

Clemn Aluaver Hele.

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

Anexo: Copia de RUT

~



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacin

4. Namero de formulario

I Illlllllllllllliﬂ

Q) 0000

L

4118179387

141181793873

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11181230709

6.DV
9

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

@ Q%})Euzén electronico g

lDENTIFICACION \NS AN SRR
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento - 26. Numero de ldennﬁca?u’: \ ~ - g >
Persona natural o sucesién iliquida ‘2 |Cédula de Ciudadania 13 . 11181 ZQ] /9 - = e -
Lugar de expedicitn 28. Pais 29, Departamento (>\\/ ,(60'811.!\ /ﬁdﬁciplo -
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare g 5\V \I\[qnte/rre 16 2
31. Primer apellido » 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \> Maﬁ‘; nombres
ALVAREZ MATEUS JENNSY ~ Ll IN ALEXANDRA
35. Razén social N S~
36. Nombre comercial w 376Sigi——
/7 AN
. [HBRACIN/ P NT
38. Pals 39. Departamento Y > 40. Ciudad/Municipio -
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare & _ 8 5 |Yopal 001
41, Direccion principal w )
CR31A 21 58 O .

42, Comreo electrénico

alexita1190@hotmail.com

/2\“’//4\—/

43, Cédigo postal 2. Tetstond N /) &/ NN3 203976 85 1]45 Teléono2
]
.. S N\ PLASIFICACION ‘
L— B
Actlv}:i‘&d-aginémlga&‘t_\/ - Ocupacién A -
I\.f:tl\{lf‘ad principal . Ac‘w]k{?i M..:.]u \> ) Otras actlvidades - e e emw - 57 Ntmero
"'46.Codigo * 47, Fechainicio actividad * | ™ 48, CédA Fach: jigad™ | 50, codigo " T T 27 vt ~5T.Cddigo <t + establecimientos -
8 20 91[202303.0 1]|]o TN oIN0A0 1] 749 of | | L
\’V( (NRa‘ép%nsabmdades, Calldades y Atributos
1 2° 3 4 5(<Gw %\? 1 12 14 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosmels 49| | | (KY) A L | I I l l I Y O N Y Y A
05- Impto. renta y compl. régimen prdinar~__~ '\QJ/
49 - No responsable de IVA
| (9 h:;.
Usfféﬂz(s aduaneros Exportadores -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I l I I I l I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I 57. Modo |
1 *12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I l I Ise. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio det las actualizaciones'a que haya lugar. la Inscripeidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefiniday en i Iglra su re 16

d

Sll:l NON

59, Anexos

Para uso exclusivo de Ia. DIAN

60. No. de Folios: EI

no se

61. Focha | 2025-05-19 / 12:48:16PM |

La informacién sumlnislrada a través del formulano oficial de inscripcién, aclualuzacién. suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.4.2.6 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

Firma autorizada:

984, Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ALVAREZ MATEUS JENNSY KLEIN ALEXANDRA
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