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Versidn : 5

Cundinamarea

Infarme de Supervisién Electrénico

Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUGPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $8-CD-PSP-0324-2026

X

Informe Parcial

! No. Del Informe 4

I Informe Final

Pencdo del Informe: Del 01.04.2026 hasla el 30.04.2026

Fecha en la que se rinde el informe :

| 04.05.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: XIMENA SERRATO BUSTQOS

NIT/C.C.: 1018418451

Supervisor: RICARDOC ALBERTO PORRAS LOPEZ
DR CE TSRS on o=SToN Y Frowocin

Objeto del Contrato o Convenio:

Prestar servicios profesionales desde la gestion de la salud publica
sobre ios requisitos minimos esenciales en los procesos de inscripcion,
verificacion y autorizacién de funcionamiento de los centros de larga
estancia y centros de vida/dia para personas mayores del departamento
de Cundinamarca.

Extracontractual

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |22.01.2026
Fecha de inicio del Contrato o Canvenio 26.01.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100075030
Registro Presupuestal 4600035779
Valor Inicial del Contrato o Convenio $45,997,592
Adicion $0

Vigencia Futura 80

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $45,897,592
Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES
Prarroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES
Fecha Be Terminacién del Contrato o Convenio (25.09.2026
Suspensian ( segin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacidn Anticipada NC
Aseguradora NO
Garantia de Cumplimiento NO

Pdliza de Responsabhilidad Civil NO

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 36%

2.1. Brindar asistencia tecnica relacionada con el proceso de inscripcion, verificacion de indicadares y |a autorizacién de
funcionamiento de los centros de atencidn para persona mayor (centros de larga estancia, centros vida/dia)}, del
Departamento de Cundinamarca de acuerdo a la ley 1315 de 2009 y resolucion 055 de 2018 conforme a la distribucion

asignada por el supervisor.:
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- La contratista llevo procesos de inscripcien, verificacion de indicadores y la autorizacion de funcionamiento se realizaran
asistencias técnicas los dias 17 y 20 de abril de 2026, en las cuales se llevé a cabo la revision documental de los 11
literales contenidos en la resolucitn 058 de 2018 y la ley 1315 de 2009. Los municipios que participaran fueron:
Municipic de Villapinzdn:

» Centro Vida Club Aforanzas

Municipio de Manta:

= Centro Vida Flor de Primavera

+ Centro de Proteccidn Social al Adulic Mayor Santa Ana

Se anexa evidencia de:

- Actas de asistencia técnica

- Farmato de [nscripcion

2.2. implementar los procesos de inscripcidn, venficacion de estandares y autorizacion de funcionamiento en los centros
de atencion de persona mayor {centros de larga estancia, centros vida/dia), del Departamento de Cundinamarca de
acuerdo a la ley 1315 de 2009 y Tesolucién 055 de 2018 conforme a la distribucion asignada por el supervisor.:

-La contratista Durante el mes de la vigencia no realizo proceses de inscripcion, verificacion de estandares ni autorizacion
de funcionamiento en los centras de atencién a personas mayores {centros de larga estancia y centros vida/dia) del
departamento de Cundinamarca, toda vez que, a la fecha, ning(n centro ha completado los requisitos para su certificacion.

Se anexa evidencia de:
- No se aporta evidencia, toda vez que no se generd informacion durante el perindo reportado.

2.3. Brindar cumplimiento a la Ley de Gestion Documental mediante la adecuada ejecucion del proceso de archivo de la
Direccién de Salud Publica, correspondiente al componente de Envejecimiento y Vejez.:

Durante el periodo reportado, los centros de atencién a personas rayores {centros de larga estancia y centros vida/dia)
del departamente de Cundinamarca na entregaron documenitacion para dar cumplimiento a la Ley de Gestidn Documental.

Se anexa evidencia de:
- No se aporta evidencia, toda vez gue no se generé informacion durante el periodo reportado.

2.4. Desarrcllar procesos de asistencia técnica a los coordinadores y trabajadores de los ceniros de larga estanciay
Centras Vida/dia en valoracién multidimensional v planes personalizados de atencigén teniendo en cuenta las dimensiones
siolagica-Psicolégica y Funcional de capacidad cegnitiva y funcional, conforme a la distribucidn asignada por el
supervisor.:

_La contratista llevd a cabo reuniones de capacitacién el dia 20 de abril de 20286, aprovechando el aspacio oporiuno de la
convocatoria a la capacitacion de los procesos de inscripcion y verificacion, también se desarrcllaron los procesos de la
valoracién multidimensional y planes persanalizados de atencidn teniendo en cuenta las dimensiones Bioldgica-
Psicologica vy Funcional de capacidad cognitiva y funcional. Los municipios que participaron fueron:

Municipic de Manta:

+ Centro Vida Flor de Primavera

» Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor Santa Ana

Se anexa evidencia de:

- Acta de asistencia técnica

2.5. Brindar respuesta inmediata, oportuna y con calidad a las solicitudes, peliciones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias de informacion requeridas por los entes de control y demas entidades.

-La contratista brindo respuesta inmediata, oportuna y con calidad a las solicitudes, peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias de infermacidn requeridas por los entes de control y demas entidades.

_ Bl 21 de abrii asiste a reunién de equipo del componente envejecimiento y velez a través del enlace
https:#/meet.google.com/yjb-bhru-gjp

- Realiza revisién de los documentos erviados por el Ministerio de Salud con la propuesta de los nuevos Lineamientas de
Funcionamiento para los Centros Vida/Dia y Centros de Larga Estancia,

Se anexa evidencia de:

- Acta de reunién

- Formatos de observaciones de la revision docurmental del Ministerio

2.6. Participar en el acompafiamiento en la supervision téenica de los contratos de PIC Departamental en revision y
recepcian de productos entregados por fas Empresas Sociales del Estado de acuerdo ccn [o establecido en los anexos
técnicos y demas documentos asociados.

La contratista Durante el periodo infarmado no ejecuto actividades relacionadas con esta ohligacion, toda vez que no se
presentaron asignaciones de tareas para el acompafiamiento en la supervision técnica de los contratos del PIC
departamental.

Se anexa evidencia de:

- Mo se aporta evidencia, tada vez gue no se generd informacicn duranie el pericdo reportade.”

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO
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DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300135286 02.03.2026 $958,283
3300138239 18.03.2026 $5,749,699
3300142816 15.04.2026 5,749,699

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NG APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

7

SE VERIFICA PLANJ(A DE SEGURIDAD SOCIAL Y SE ESTA DE ACUERDO CON EL IBC.

/ /

(™4 Fj
RICARDQ ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA




Bogotd, Mayo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 4

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:
NOMBRE: XIMENA SERRATO BUSTOS

C. C. No. 1.018.418.451 de Bogotad

LA SUBMA DE: CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($5.749.699)

POR CONCEPTO DE: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA
SOBRE LOS REQUISITOS MINIMOS ESENCIALES EN LOS PROCESOS DE INSCRIPCION, VERIFICACION Y
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE LARGA ESTANCIA Y CENTROS DE
VIDA/DIA PARA PERSONAS MAYORES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Del periodo correspondiente a: 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026.

Consignar el valor de la presente en: (BANCO BBVA COLOMBIA- CUENTA DE AHORROS-NUMERO
0138141114)

Cordialmente,

m

XIME ERRATO BU

CE- TA

Celular N*: 312497&155‘8
Correo electrénico: ximena.serrato@cundinamarca.gov.co
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Fecha de Aprobacion:
INFORME DE ACTIVIDADES
24/Feb/2016
DIRECCION: |[CONTRATO No. PERIODQ DEL CONTRATO:

Salud Publica | SS-CD-PSP-0324-2026

Fecha de Inicio: 26 DE ENERQO DE 2026

Fecha de Terminacion: 25 SEPTIEMBRE DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PLAZO DE EJECUCION
XIMENA SERRATO BUSTOS 8 MESES )
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME:

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ |1 AL 30 DE ABRIL DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE
LA SALUD PUBLICA SOBRE LOS REQUISITOS MINIMOS ESENCIALES EN LOS PROCESOS DE
INSCRIPCION, VERIFICACION Y AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE
LARGA ESTANCIA Y CENTROS DE - VIDA/DIA PARA PERSONAS MAYORES DEL

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y FRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE
ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTQOS
{Las esfipuladas como especificas (Desarrolfadas en el mes referente a (Con respecto a la actividad
en la Minuta del contrato} la obligacién) desarroliada.)

1. Brindar asistencia técnica
relacionada con el proceso de
inscripcion, verificacion de
indicadores y la autorizacion de
funcionamiente de los centros de
atencion para persona mayor
(centros de larga estancia, centros
vida/dia), del Departamento de
Cundinamarca de acuerdo a la ley
1315 de 2002 y resolucion 055 de
2018 conforme a la distribucion
asignada por el supervisor.

- En el marco de los procesos de
inscripcién, verificacion de indicadores y
la autorizacion de funcionamiento se
realizaron asistencias técnicas los dias
17 y 20 de abril de 2026, en las cuales se
llevd a cabo la revisidon documental de los
11 literales contenidos en la resolucion
058 de 2018 y la ley 1315 de 2009. Los
municipios que participaron fueron:

Municipio de Villapinzén:
+ Centro Vida Club Aficranzas

Municipio de Manta:

+ Cenfro Vida Flor de Primavera

+ Centro de Proteccién Social al Adulto
Mayor Santa Ana

Se anexa evidencia de:
- Actas de asistencia iécnica

- Formate de Inscripcion

2. Implementar los procesos de
inscripcion, verificacion de
estandares y auforizacion de
funcionamiento en los centros de
atencién de persona mayor
(centros de larga estancia, centros
vidaldia), del Departamento de
Cundinamarca de acuerdo a la ley
1315 de 2009 y resolucion 055 de
2018 conforme a la distribucion
asignada por el supervisor.

Duranie el mes de la vigencia no se
realizaron procesos de inscripcion,
verificacion de estandares ni autorizacion
de funcionamiento en los cenfros de
atencidn a personas mayores (centros de
larga estancia y centros vida/dia) det
departamento de Cundinamarca, toda
vez que, a fa fecha, ningin centro ha
completado los requisitos para su
certificacion.

Se anexa evidencia de:

- No se aporta evidencia, toda vez que
no se generd informacion durante el
periodo reportado.

3. Brindar cumplimiento a la Ley
de Gestién Documental mediante
la adecuada ejecucion del procese
de archivo de la Direccion de
Salud Pdblica, correspondiente al
componente de Envejecimiento y

Durante el periodo reportado, los centros
de atencion a personas mayores (ceniros
de larga estancia y centros vida/dia) del
departamento de Cundinamarca no
entregaron documentacion para dar
cumplimiento a la Ley de Gesfién
Documental.

Se anexa evidencia de;

- No se aporta evidencia, toda vez que
no se generd informacién durante el
periodo reportado.

Vejez.
4. Desarrollar procesos de|En el marco de los procesos de |Se anexa evidencia de:
asistencia técnica a laos | asistencia técnica para los coordinadores

coordinadores y trabajadores de
los centros de larga esfancia y
Centros Vidal/dia en valoracién
multidimensional y planes

y trabajadores de los centros de larga
estancia y Centros Vida/dia, se llevd a
cabo reuniones de capacitacion el dia 20
de abril de 2026, aprovechando el

- Acta de asistencia técnica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PROQDUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE
ACUERDG CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTOS
(Las estipuladas como especificas (Desarroliadas en el mes referente a (Gon respecto a fa actividad
en la Minuta del contrato} fa obligacion) desarmilada.)

personalizados de  atencién
teniendo en cuenta las
dimensiones Biclogica-
Psicolégica y Funcional de

capacidad cognitiva y funcional,
conforme a ia distribucién
asignada por el supervisor.

espacio oporiuno de la convocatoria a la
capacitacion de los procesos de
inscripcion y verificacion, también se
desarrollaron los procesos de la
valoracién multidimensional y planes
personalizados de atencién teniendo en
cuenta las dimensiones Bioldgica-
Psicolégica y Funcional de capacidad
cognitiva y funcional. Los municipios que
participaron fueron:

Municipio de Manta:

* Centro Vida Flor de Primavera

» Centro de Proteccion Social al Adulto
Mayor Santa Ana

5. Brindar respuesta inmediata,
oportuna y con calidad a ias

solicitudes, peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias ¥y
denuncias de informacion

requeridas por los entes de
control y demas entidades.

6.  Participar  en el
acompanamiento en la
supervisién técnica de los

contratos de PIC Departamental
en revisibn y recepcién de

- Et 21 de abril asiste a reunién de equipo
del componente envejecimiento y vejez a
través del enlace
| https://meet.google.com/yjb-bhru-gjp

|- Realiza revision de los documentos
enviados por el Ministerio de Saiud con la
propuesta de los nuevos Lineamientos de
Funcionamientc para los Centros
Vida/Dia y Centros de Larga Estancia.

Durante el periodo informado no se
ejecutaron actividades relacionadas con
esta obligacidn, toda vez que no se
presentaron asignaciones de tareas para
el acompafamiento en la supervision

-

Se anexa evidencia de:
- Acta de reunidn

- Formatos de observaciones de la
revision documental del Ministerio

Se anexa evidencia de;

- No se aporta evidencia, toda vez que
no se genero informacién durante ef
periodo reportado.”

productos entregados por las |técnica de los contratos del PIC

Empresas Sociales del Estado de | deparfamental.

acuerdo con lo establecido en los

anexos fécnicos y demas

documentos asociados.

[ FIRMA:
CONTRATISTA

Namhiepormse =7
Ximena Sefrato Bustos

CC. 1018418451
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Bogota, D.C., mayo de 2026 °

Senores y sefioras:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, XIMENA SERRATO BUSTOS con cédula de ciudadania No. 1018418451 de
Bogota, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI __ NO X tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras entidades
publicas o privadas.

- lgualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.
Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de

20186.

Cordialmente,

WATTETIN

XIMENA SERRATQ BUSTOS
C. C. 1018418451 expedida en Bogota




INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogota D.C., 5 de mayo 2026

Dactora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogota D.C.

ASUNTO: Retenciéon en la Fuente

De conformidad con el Articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria), hago constar bajo
la gravedad de juramento que:

1. SI___NO X, me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (si la respuesta es afirmativa no debe seguir diligenciando el
formato)

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que en la primera hoja de su RUT en la seccion de Responsabilidades, calidades y atributos
tenga registrada la responsabilidad 47 (Régimen simple de tributacion - SIM) como se detalla a continuacion.

k4

Ros Dilidades, Calidades y Atibut l

[ 2 z - 8 5 3 a m 1t 213 1 W W 1T 4B 18 20 2 23 za 24 25 28

t

[ = caseelr 4|a 7[a 8ls 2|5 &f [ ] T TR N O N A T I Y I
14 INKaNMante e exDGana |
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|48 Impuesio solwe (23 verdas - VA

57 Fadtubdoe ektcindrsco |
58 - infcrmante oo Banglafiions #xaies. ‘

S

EZEE)

RUT
2, SIXNO | soy declarante de renta.

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que, en la primera hoja de su RUT en la secciéon de Responsabilidades, calidades y
atributos, tenga registrada la responsabilidad 05 (Impuesto sabre la renta y complementarios régimen ordinario) como se detalla a
continuacion.

[ Aasgonsabilidades, Calidades y Atibutos — = }
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| 15 Froducion de biones ylo senecios axen
w 22 Dibdgado a cumpls deberes foTmaies 4

;a: Dibgado & Bovy eontab o tad

3. SI__ NO X, haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por
SERVICIOS PERSONALES. (si la respuesta es afirmativa no debe scguir diligenciando el lformato)

Nota: Si su respuesta es S, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencion en Ia fuente del articulo 392 del estatuto tributario, a
una tarifa del 11% o 10% por concepto de honorarios o comisiones, o del 6% o 4% por concepto de servicios, y no podra_hacer uso de las
deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se
practica la retencion en la fuente.

Nota: Si su respuesta es NO, su facfura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencion en la fuente de la tabla del articulo 383 del estatuto
tributario y podra hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para
disminuir la base sobre la cual se practica la retencion en la fuente, al igual que el 25% de la renta exenta mencionada en el numeral 10 del
articulo 206 del estatuto tributario limitado a 790 UVT al afio.

Tabla articulo 383 Estatuto Tributario, Valor UVT Afio 2026: $52.324

Rangoen VT Tavifa 5
Desde Hasta Marginal Retenclin en Ia foente
I 93 0.0% o .
95 150 19.0% (Ingresa laboral gravado expresado en
i - UVT menos 95 UVT)*19% - |
150 360 28.0% {(Ingreso laboral gravade expresado em
) - UVT mwnos 150 UNT)*28%+10 UVT |
=360 554G 33,0% (Ingreso laboral gravado expresado ea
- - UVT menos 360 UVT)*33%+69 UVT
640 945 15.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
UVT menos 640 UVT)*35%+162 UVT
945 2300 37,0% (Ingreso laboral gravado expresado en
| TTWVT menas 945 UVT)*3729.+368 VT
| =2300 En adelante 39.0% (Ingreso iaboral gravado eapresado e=n
| |UVT menos 2300 UVT)*39%+770 UVT

Haré uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunio los certificados correspondientes:
4, SI NO X, pagos por salud a empresas de medicina pre pagada o pagos por seguros de salud.

5. Sl NO X, pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.



6. SIXNO_, tengo personas dependientes econdmicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento tributario. (Solo se acepta un

dependiente)

TIPO DE
DOCUMENTO Y ~
NUMERO DE
NOMB(;?E)E:{:I‘;I;‘E}ASUDOS DOCUMENTODE | EpAD PARENTESCO
-t IDENTIFICACION
€C | RC|TL | CE
SANTIAGO VANEGAS X 3 HIJO
SERRATO 1150190986 | MESES

7. SI__ NO X/ aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién (AFC).

Declaro bajo la gravedad de juramento que todo lo sefialado anteriormente es verdadero, conforme a los articulos 206, 383, 387, 387-1, 388
392y 401 del Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria).

Atentamente, \

Cedula No: 1018418451 U
No. Celular: 3124971538

Correo: ximena.serrato{@cundinamarca.gov.co

¥
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto Actualizacién de oficio

4. Nimero de formularic

141080309211

{ 20‘ 000014108030921 1

984{80

5 Numero de fdentificacidn Tributaria (NIF)

1018 418451

&6 Dv
0

12 Dwreccitn seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzdn eleclrbnica

IDENTIFICACION

24 Tipo de contnbuyenle

25 Tipo de documento

26. Numero de Identificacidn

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018418451
Lugar de expedicién 28 Pals 29 Departamento "7 lao Cmdam:.udpin
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. A1 Bogota, D.C. 001
31 Prmer apaliido a2, Segundo apelida 33 Primar nombre 15@5 nombres
SERRATO BUSTOS XIMENA
| 35 Razén social . .
ESE Nambre comercial N 37-Cigla
UBICACION
38 Pals 39. Degartamento 40 Cudad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Bogotéd D.C. 1 1 |Bogoté, D.C. o1
41 Diweccion principal 7
|ICL183 11 55TOS53 AP 502
42 Correo elacirénico ximena.serrato@gmail.com
43 Codigo postal [ 44 Yeictono 1 312497153 845 Tokono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacidn
Actividad principal Actrylgad setundarls Otras actividades 52 Numero
46 Cadigo 47 Fecha inicio acliviead 48. Cédign 439 Fecha icio aghvidad 50 Cédligo 1 2 51. Chdiga establecimientos
il
e 2909fl20220120f) - Jl- < | I | | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
/ 1 2 3 4 5 & T [ 3 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 ] 24 25 26
/ i I i
mogsels |ao] | | ] N N N N N S s O O Y A
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de VA
- Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § 6 T 8 9 10
I | I | | | I l | l 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Godign |57 Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I | [ | oo co¢ ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no s¢ exigiva su renovaclén

58 Ansxas

s« [] v [X]

60 No de Folios’ IE

Para uso exclusivo de la DIAN

B1. Fecha I 2024-07-30/ 12:12:4TAM

La informacidn suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexachiud en alguno de fos datos suministradoes se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionalorios & de suspension, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar &1 trdmite & usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del sclicitanie.

Sin perjuicio de las verificacionas que ta DIAN realics
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985 Cargo

Fecha generacién documento PDF - 28-04-2026 06.34 45AM




meducu

La Republica de Colombia

Mediante el registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala
el proceso de formacién acorde con |la Resolucion No.4927 de 2016

e Positiva | SUMO..

COMPANIA DE SEGUROS

Y en su nombre
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Certifican que

XIMENA SERRATO BUSTOS
Identificado con CC 1018418451

Realizé y aprobo satisfactoriamente el

CURSO VIRTUAL DE 50 HORAS SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

rm] Realizado el 17/06/2025 en la modalidad virtual con intensidad horaria de 50 horas
Se expide la presente constancia a los 07 dias del mes de mayo de 2026.

(CIA FINANCIERA

E;
DE COLOMBIA

NDEN

Dbk

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocién y Prevencion
Positiva Compafia de Seguros S.A.

SUPERINTI

VIGILADO

0006

Positiva Prevencién Hacienda
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VIGILADQ

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE GOLOVBIE

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente XIMENA SERRATC BUSTOS, identificado(a) con cédula
ciudadania numero 1.018.418.451 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 138141114 aperturada el 21 de noviembre de
2013, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractuatmente.

Esta certificacion ge expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 5 dias

del mes de mayb del afio 2026.~

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de ndmeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0138141114
Cuenta de 16 digitos: 0138000200141114
Cuenta de 20 digitos: 00130138000200141114

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: ef salde no incluye valores de cheques en proceso de canje.



