PROCESO: GESTION FINANCIERA . .
FORMAT CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS

VERSION: 6
FN.FT.01 -
NUMERO DE CEDULA 1,018,437,243
NOMBRE ANGELICA NATALIA CLAVIJO BERNAL
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO | BOGOTA

NUMERO DE CONTRATO | AND-059-2026 | R GENCL [ DESDE [ 1 [ FEBRERO [ 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO [ '$ 132,000,000.00 | [ HASTA [ 31 [ DICIEMBRE [ 2026
VALOR ADICIONADO PRORROGA HASTA DIA | MES [ ARO
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO DIiA | MES [ ARO
2 DESDE | DIA MES | ANO

SUIEALELLT HASTA | DIA MES | ANO
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 132,000,000 TERMINACION ANTICIPADA DIiA [ MES [ ARoO
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP [ 426 [ NUMERO DE RP [ 6526
RUBRO C-2302-0400-2-53105B-2302024-02
NUMERO DE PAGO [ TERCERO (3) | REGIMEN | NO RESPONSABLE DE IVA [ PENSIONADO [ NO
CONCEPTO DEL PAGO | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | DECLARANTE DE RENTA | st
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 12,000,000 BASE GRAVABLE $ 0.00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 12,000,000 IVA $ 0.00

TOTAL $ 0.00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTI $ 36,000,000
SALDO POR PAGAR $ 96,000,000

DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) ( $ 768,000.00 BANCO BANCO BCSC
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) ( $ 600,000.00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 25,100.00 N° DE CUENTA 24087831005

APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir
IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacidn superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Ultimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los honorarios percibidos en este
periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244
de la ley 1955 del 2019.

4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP II en la seccién "Ejecucion del Contrato".
5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando fecha de ingreso
al pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentran aceptadas y que la informaciéon suministrada es veraz; firmo en constancia:

A2 o Odnal

FIRMA: ANGELICA NATALIA CLAVIJO BERNAL

NOMBRE [ CARGO [ DIRECCION/SUBDIRECCION

MARICELA TORRENEGRA BARRIOS [ ASESORA DE DIRECCION |DIRECCION GENERAL

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de ejecucion corresponden
al periodo de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos correspondientes a los aportes obligatorios en Salud,
Pension, ARL y Fondo de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de actividades o el inmediatamente anterior, informacion que fue anexada con la
presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP II en la seccidn "Ejecucién del Contrato", razén por la cual autorizo el pago.

o e % - -:)
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(

FIRMA: MARICELA TORRENEGRA BARRIOS

Revisé: Carlos Andrés Corredor — Contratista N
Revisé: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y Admyyesirativo
Revisé: Juan Luis Lopez - Contratista, dn&&\
Revisé: Carlos Garav - Lider Ané%o 2

Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerara como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.




Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4
CT.FT.02

Fecha de expedicion del documento: Abril 2026
Nombre: ANGELICA CLAVIJO BERNAL
N° contrato: AND-059-2026

Fecha de inicio: 1/02/2026

Fecha de terminacion: 31/12/2026
Periodo de pago: ABRIL 2026

N° de pago y/o factura: 003
Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales para apoyar de
manera parcial y especializada la gestion estratégica, articulacion y estructuracion de insumos relacionados con cooperacion internacional,
gestion de proyectos y relacionamiento institucional asociados al desarrollo transversal de los Servicios Ciudadanos Digitales, en el marco del
Convenio Interadministrativo correspondiente a la vigencia de 2026, suscrito con MinTIC.
Supervisor: MARICELA TORRENEGRA

Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos

**Evidencia

internacionales cuando sea requerido en el marco
del convenio interadministrativo de SCD de 2026.

apoyo para estructuracion del marco normativo
y metodoldgico del Assessment.

*ON (oob:?llga_t:lones Especificas generados en el periodo, respecto a cada (Enlace a la evidencia de la
igaciones contractuales) . - ; "
una de las obligaciones estipuladas en el actividad)
contrato)
01 | Apoyar la identificacién, analisis y priorizacion de|Durante el mes de Abril se apoy6 con la
oportunidades de cooperacidon internacional|estructuracion del documento MARCO
relacionadas con Servicios Ciudadanos Digitales y | Normativo y metodoldgico Assesment Obligacion 01
transformacion digital del Estado.
02 |Elaborar insumos técnicos y estratégicos para la
articulacion institucional con actores nacionales e |En el periodo reportado se dio continuidad en el Obligacion 02



https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026/01.%20Convenio%20687-2026-%20SCD-MinTIC/01._MINTIC/02._EJECUCION/Gestion%20Financiera/4._RRHH/02._CUBO_2026/11.%20AND-059-2026_ANGELICA%20NATALIA%20CLAVIJO%20BERNAL/03.%20Abril/Obligaci%C3%B3n%2001?csf=1&web=1&e=XLW5tf
https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026/01.%20Convenio%20687-2026-%20SCD-MinTIC/01._MINTIC/02._EJECUCION/Gestion%20Financiera/4._RRHH/02._CUBO_2026/11.%20AND-059-2026_ANGELICA%20NATALIA%20CLAVIJO%20BERNAL/03.%20Abril/Obligaci%C3%B3n%2002?csf=1&web=1&e=NH1OC5

Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02 —_—
Descripcion
*N Obligaciones Especificas (Actividades desarl_-olladas y productos **Evidt_ancia :
. (Obligaciones contractuales) generados en el periodo, respecto a cada (Enlace a la evidencia de la
una de las obligaciones estipuladas en el actividad)
contrato)
03 |Apoyar la estructuracion de documentos, En el mes de Abril se dio continuidad en el
presentaciones y soportes requeridos para apoyo para estructuracién del marco Obligacion 03
procesos de relacionamiento, gestién y toma de normativo vy metodoldgico del ~oldacion 2o

decisiones del proyecto.

Assessment.

04

Apoyar el analisis de experiencias y buenas
practicas internacionales aplicables a la
implementacion y evolucién de los Servicios
Ciudadanos Digitales.

Se apoy6 con la estructuracién del documento
de la autoevaluacién guiada para identificar el
nivel de madurez de la entidad frente a las
iniciativas del ecosistema de Servicios
Ciudadanos Digitales (SCD).

Obligacion 04

Apoyar la definicién de rutas de gestion y
coordinacion interinstitucional para el
cumplimiento de objetivos del convenio
interadministrativo de SCD de 2026.

en Salud RDA en el marco de la
Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica IHCE, se establece el mecanismo
para su implementacion a nivel nacional y se

05 | Apoyar la construccién de mapas de actores y En el mes reportado se brindé apoyo en la
matrices de articulacion institucional estructuracion del marco normativo vy Obligacion 05
(stakeholders) asociados al ecosistema de metodoldgico del Assessment.
Servicios Ciudadanos Digitales.
06 Realizacion de mesa de trabajo con el
Supervisor del contrato con el fin de socializar
RESOLUCION 1888 DE 2025,Por medio de la
cual se adopta el Resumen Digital de Atencién Obligacién 06



https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026/01.%20Convenio%20687-2026-%20SCD-MinTIC/01._MINTIC/02._EJECUCION/Gestion%20Financiera/4._RRHH/02._CUBO_2026/11.%20AND-059-2026_ANGELICA%20NATALIA%20CLAVIJO%20BERNAL/03.%20Abril/Obligaci%C3%B3n%2003?csf=1&web=1&e=U7JiOU
https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026/01.%20Convenio%20687-2026-%20SCD-MinTIC/01._MINTIC/02._EJECUCION/Gestion%20Financiera/4._RRHH/02._CUBO_2026/11.%20AND-059-2026_ANGELICA%20NATALIA%20CLAVIJO%20BERNAL/03.%20Abril/Obligaci%C3%B3n%2004?csf=1&web=1&e=ZBHOXr
https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026/01.%20Convenio%20687-2026-%20SCD-MinTIC/01._MINTIC/02._EJECUCION/Gestion%20Financiera/4._RRHH/02._CUBO_2026/11.%20AND-059-2026_ANGELICA%20NATALIA%20CLAVIJO%20BERNAL/03.%20Abril/Obligaci%C3%B3n%2005?csf=1&web=1&e=JBOMIc
https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026/01.%20Convenio%20687-2026-%20SCD-MinTIC/01._MINTIC/02._EJECUCION/Gestion%20Financiera/4._RRHH/02._CUBO_2026/11.%20AND-059-2026_ANGELICA%20NATALIA%20CLAVIJO%20BERNAL/03.%20Abril/Obligaci%C3%B3n%2006?csf=1&web=1&e=zAQSMM

Proceso: Gestion Contractual }
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02 —
Descripcion
*N Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos **Evidencia
. . . generados en el periodo, respecto a cada (Enlace a la evidencia de la
(Obligaciones contractuales) . . . e
una de las obligaciones estipuladas en el actividad)
contrato)
dictan otras disposiciones, con el objetivo de
iniciar una articulacién con los Servicios
Ciudadanos digitales, tal como lo establece la
normatividad mencionada.
07 |Apoyar la estructuracion de agendas de trabajo
con actores estratégicos, incluyendo preparacion |Se apoyd con la estructuracion del Plan de Obligacion 07

de insumos previos y mensajes clave.

Trabajo Assessment SCD

Realizar las demas actividades que sean
solicitadas por el supervisor del contrato

con el fin de apoyar en la gestion de respuesta
a las observaciones establecidas por la
Contraloria General de la Republica

08 Se participd en las reuniones y mesas de
Asistir a reuniones y mesas de trabajo trabajo programadas, relacionadas con el
programadas tanto virtuales como presenciales seguimiento al cubo de informacion, atendiendo Oblicacion 08
cuando asi lo requiera la supervision del contrato, |los  requerimientos efectuados por la SReacion =8
que tenga relaciéon directa con su objeto Supervision del contrato en el marco del objeto
contractual. contractual.

09 Se participa de las reuniones con la Supervision

Obligacién 9

Observaciones Contratista

Observaciones Supervisor



https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026/01.%20Convenio%20687-2026-%20SCD-MinTIC/01._MINTIC/02._EJECUCION/Gestion%20Financiera/4._RRHH/02._CUBO_2026/11.%20AND-059-2026_ANGELICA%20NATALIA%20CLAVIJO%20BERNAL/03.%20Abril/Obligaci%C3%B3n%2007?csf=1&web=1&e=59odza
https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026/01.%20Convenio%20687-2026-%20SCD-MinTIC/01._MINTIC/02._EJECUCION/Gestion%20Financiera/4._RRHH/02._CUBO_2026/11.%20AND-059-2026_ANGELICA%20NATALIA%20CLAVIJO%20BERNAL/03.%20Abril/Obligaci%C3%B3n%2008?csf=1&web=1&e=XpTfLc
https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026/01.%20Convenio%20687-2026-%20SCD-MinTIC/01._MINTIC/02._EJECUCION/Gestion%20Financiera/4._RRHH/02._CUBO_2026/11.%20AND-059-2026_ANGELICA%20NATALIA%20CLAVIJO%20BERNAL/03.%20Abril/Obligaci%C3%B3n%209?csf=1&web=1&e=LQsNfw

Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02

REPORTE PLANILLA DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

MES NUMERO
1080582832 - 1081779939 -

MARZO 1082242427

Presento: Aprobé
!‘ '.rv '_, "_.-' ) '}.) lj.;_ ‘Ll. v(o“‘uu LL\\C)L/LQ W@ L, ({. g

Firma Contratista
ANGELICA CLAVIJO BERNAL

Firma Supervisor

MARICELA TORRENEGRA
ASESORA DE DIRECION
DIRECCION GENERAL

Revisé: Carlos Andrés Corredor — Contratista '\Q

Revisé: Claudia Yelena Caputo - Lidef Financiero y Adminjitedirvo
Reviso: Juan Luis Lopez - Contratista, ’-‘{‘1\

Revisé: Carlos Garav - Lider Ané%o 2 | |



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 12:46:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080582832
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
k PAGADO 20/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social ANGELICA NATALIA CLAVIJO BERNAL
Documento CC1018437243 Direccién CL 152B #72 - 51 APTO 303 INT 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173798144
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) . o EIRI&|S
\dentificacion PSR ETAES | e |2 m BI2IEIE|2 § 53|82 HE E “é % Eg Administradora e || R Administradora o L Tarifa nggos Fﬁigggfs Administradora g‘% Acp:j:e e | e =P AR Total
a|a|5|a
CC 1018437243 | ANGELICA NATALIACLAVIIO 3 0 0|30|30| 0| 0 |(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200 | (EPS005) EPS SANITAS $1.750905| $218.900 0,000 $ $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ $ s s s s $499.100
. TOTALES
- . X ) _ . Aportes Aportes (Incapaci Ir idadi SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $0 $0 $280.200 $218.900 $q $0 $0 $0 $0 $q $0 $0Q $499.100 $ 2500 $501.600
Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 12:46:45 PM

Simple

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1081779939
Nro Planilla Corregida: 1080582832 Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 05/05/2026 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social ANGELICA NATALIA CLAVIJO BERNAL
Documento CC1018437243 Direccion CL 152B #72 - 51 APTO 303 INT 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173798144
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. . o BIRI&|S
ojoja|o
CC 1018437243 | ANGELICA NATALIACLAVIIO 3 0 A 0|30[30[ 0| 0|(230201) PROTECCION $1.750.905|  $280.200] (EPS00S) EPS SANITAS $1.750905  $218.900 0,000 $ $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ $ s s s s $499.100)
CC 1018437243 Qggﬁk:_c’* WAL @A LD ® o c|x 0{30|30| 0| 0 |(230201) PROTECCION $4.800000|  $768.000] (EPS005) EPS SANITAS $4.800.000  $ 600,000 0,000 $ $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ $ $9 $q $q $9 $1.368.000
IIl. TOTALES
(I i [ idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensi6n Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aggl’:;s o "I\E‘f”es - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
miectcacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.049.095 $3.049.095 $0 $ 0 $ 487.800 $381.100 $0 $0 $0 $0 $ 0 $q $0 $0 $ 868.900 $ 12,600 $ 881500
Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



AUTOLIQUIDACION
S ~ I PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACIO
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-05-22, 02:58:45 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1082242427
Nro Planilla Corregida: 1081779939 Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 22/05/2026

o

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ANGELICA NATALIA CLAVIJO BERNAL

Documento CC1018437243 Direccién CL 152B #72 - 51 APTO 303 INT 4
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3173798144

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) ) EIRI&|S
e Apellidos y Nombres Tipo Subtipo Slwlwlalale|x|:|z|wlglo MEEELS o BC Aporte - BC Aporte BC Aporte - BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
nufessicn cotgarte| Cotizane |2|2 Lle|=|e|<|2|8 R R 4|a|g|g| Administradora Pension | Pension GERIEIE salud Salud L] Riesgos | Riesgos IR Caa Caia SENA IcBF Ministerio Wi
a|a|5|a
CC 1018437243 | ANGELICA NATALIACLAVIIO 59 o c|x 0/30[30[30| 0(230201) PROTECCION $4.800000|  $768.000] (EPS005) EPS SANITAS $4.800000  $600.000 0522 $4.800000  $25.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ $ s s s s $1.393.100
CC 1018437243 Qggﬁk:_c’* WAL @A LD ® o Alx 0{30|30| 0| 0 |(230201) PROTECCION $4.800000|  $768.000] (EPS005) EPS SANITAS $4.800.000  $ 600,000 0,000 $ $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ $ $9 $q $q $9 $1.368.000
IIl. TOTALES
Aportes Aportes (Ir i Ir idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I’E)SAP Min E?iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$Q $Q $ 4.800.000 $0 $0 $0 $ 25.100 $0 $0 $0 $0 $q $0 $0 $ 25.100 $ 700 $ 25.800|
Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 Actualizacion de oficio

4. NGmero de formulario 141108667147

(415)7707212489984(8020) 000014110866714 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
1018 43724 3|6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018437243
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. -1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
CLAVIJO BERNAL ANGELICA NATALIA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.Sigla
—
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 134 B 50 58 ED REFUGIO DEL PRADO AP 205

42. Correo electronico bernalcangelica@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 O 1 3 1 |44. Teléfono 1. Ve 317 37 9 8 1 4 4|45 Teléfono 2
N < CLASIFICACION
Actividad econémica v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s299]l2017,0309]|[7 45020240327 I R L |

-y 7Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

5 6
sosols |a2laol |/ AN [ [

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
|| | | || — '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La intormacion suministrada a lraves del tormulario oficial de inscripcion, actualizacion. suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
'y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 11:52:40AM
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