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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARIA
TERESA VALDERRAMA GUEVARA, con Cédula Ciudadania No. 31907151 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 06/02/2021 y fecha fin de contrato 05/12/2021 con
riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012169817.

Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/02/2021 09:21:36 p. m.
ISCDC: 05/02/2021 09:21:36 p. m.



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Que a la fecha de expediciéon de este certificado, = MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA identificado(a) con documento de identidad

CC: 31907151 se encuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA VIGENTE
cC 1144198424 JOSE FELIPE VALDERRAMA GUEVARA VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

Eigs yggﬂﬁ:zndtg Nombre del Cotizante Er;rqi;’))lgalllcjior gﬂg}g:}g Razén Social CZE;:S?)” Co?zi:iios
cc 31907151 [MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA cc 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/01 30
CcC 31907151 |MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA CcC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/02 30
CcC 31907151 |MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA CcC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/03 30
cC 31907151 [MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA CcC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/04 30
cC 31907151 [MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA cC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/05 30
cC 31907151 [MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA CcC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/06 30
cc 31907151 [MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA| cc 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/07 30
CcC 31907151 |MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA CcC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/08 30
CcC 31907151 |MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA CcC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/09 30
cC 31907151 [MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA CcC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/10 30
cC 31907151 [MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA cC 31907151 MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA 2020/11 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacién aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través del correo electrénico de
serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTE (20) dias del mes de ENERO del afio 2021.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

ﬂ/{o@m gl i,

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

CD3 3858401 Ene 20 2021 12:18AM



Certificado
Bancario

Martes, 19 de Enero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA identificado(a) con CC
o 31907151, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

' Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

_. CUENTA DE AHORROS 06156173825 2010/01/29 CXC PENDIENTES

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

- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
i Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
-
:
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TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 31907151 realiz6 el dia 17/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA Identificado(a) con cédula de ciudadania
31907151 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

e

"Ifirmal U
Dependencia de Seguridad y Salud er( el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



© Cendiatra

DATOS PACIENTE

Nombres: MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA
Tipo de Documento: CC Documento 31907151
Sexo F F. Nacimiento: 15/10/1963 Edad: 57 Afos

Entidad: PARTICULAR/CALI

Centro de Costo: N/A

Cargo: INSTRUCTORA DEL AREA DE CONFECCIONES
Fecha de Atencion: 2019-01-21

Fechay Hora entrega resultados:  21/01/2021 1.09 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de PRE INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

‘APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ‘

TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES:

| NO TIENE |
Examenes Realizados:
AUDIOMETRIA TAMIZ ENFASIS CARDIOVASCULAR E. OSTEOMUSCULAR
ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO | EXAMEN OPTOMETRICO
PSICOMETRICO GLICEMIA PERFIL LIPIDICO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad ser& causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JUAN FERNANDO SOTOMAYOR RM: R.M 7346 L.S.0 12818
\*f%/’ //7
A/
7 /
O e St . @W
Reg. Mec. 7346

Lic. SO, 12818
MARIA TERESA VALDERRAMA GUEVARA
C.C 31907151
Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluador

1S0O 9001:2008

BUREAU VERITAS
Certification

C015.00035

*BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara Av. Cra. 68 No. 17-96 Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre, Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Tel.:(+1) 281 4505 — 286 5893 — 286 5382 Tels.:(+1) 4146397 — 260 84 Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37 Perlas del Caribe, Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 65
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO BUENAVENTURA
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur, Autopista Norte No. 106 - 93 Calle 34 No. 41 — 74 Barrio Barzal Alto Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 — 203 9694 Tels.:7042164 —7464727 Tel.:(+8) 674 0916 — 674 0915 Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 — 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. 5 No. 19-08 Autopista Norte No. 83-89 Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador, Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America
Tels.:(+1) 282 6429 — 342 4934 Tels.:(+1) 257 9325 — 7035620 Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71 Tels.:(+4) 412 1145 — 416 7011
SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA CALI

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.:(+1) 447 0068 — 447 1401 — 414 6387

Carrera 106 No. 15 A — 25 Edificio Bussines Center Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital Calle 18 Norte No. 4 N — 47 Barrio Versalles
Interior 141 — Oficina 408 Tel.:(+2) 380 9956 — 382 7337

www.cendiatra.com CALI
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IONAL VALLE

3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
S7EAVA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NAclonaL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

922910

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

75941-631678

No. de documento

14464

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARIA TERESA VALDER
Correo electronico contratista:

mvalderrama@sena.edu.co C.C.

RAMA GUEVARA

31.907.151

IP/N° de contacto

22567

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6156173825

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2226901/2021 | N° Compromiso SIIF | 8721/

Valor Total del Contrato $ 30.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.000.000 1 Del 05/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.500.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 27.500.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA OFERTA REGULAR PERIODO FIJO 2021,
EN EL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL, OPE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.661.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.661.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 1035908936 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.215.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 24.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 12.500,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 553.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.487.500,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reconocimiento de maquinas

Enhebrado de maquina plana, toma de tiempo
Dominio de pedal maquina plana

Ejercicios de bandas circulos y cuadros.

Asistir a Reunion virtual para alistamiento de grupos en Setalpro
Brindar indicaciones a los aprendices para el reingreso a las instalaciones del CDTI segun indicaciones de la Direccidén General (SIGA)
Alistar documentacién para los cursos virtuales de ropa deportiva y patronaje masculino.
Alistar los materiales para los aprendices de la ficha 2186534 para su formacion en maquinas en el taller de confecciones del Pondaje.

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

~ 1D

MARIA TERESA VALD

EL CONTRATISTA

RRAMA GUEVARA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales p

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

actadas;

ral de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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it asa N4 8nd 0 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE P;ﬂ'gé E T
ENTIDADES ESTATALES - DEGRETO 1082 DE 2615 o

- PATRICLSUSPOSV4

ol . o |
!{ aosrsorse | POLIZA No: 420- 47- 994000037450  ANEXO: 0

| AGENCIA EXPEDIDORA CALI NORTE COD AGENCIA 420  RamO 47
| DIA MES ARO DA MES | ARD
| TIPODEMGVIMIENTO: EXPEDICION TiPG DE IMPRESION:  TMPRESION 08 | 02 | 2021 | 08| 02 | 2021
- . FE_CHAD_EE—.XP:_:.DIC!OE\J ) r:_l-A UE IMPRESION
. DATOS DEL AFIANZADUG ]
5 | NOWBRE MARIA TERESA VALDERRAMA CUEVARA IDENTFICACION.  CC 31.507.151 w
| - &
| DIRECCION CARRERA 3& #46A-06 CwUAs CALE, VALLE TEEFONG. 300 2 g rnmes c;d
- = —_— i — i s o g T o S - = = - - : - —
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC z
| ASEGURADD  SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIGASE ICENTIISASIEN.  wiT 853.555.034-1 '8
i O
! 5
; BENEFICIARIC  SERVICIO MACICNAL DE APRENDIZAJE DENTIFICAGION.  nyT 899.995.034~1 E
i R 4
= - e B T T -~ - SRARSSS = e 0 - o
AMPARCS S

[GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
\DE SCRIPCION  AMPAROS VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAE ASEGURED
! CONTRATO
| CUMPLIMIENTO 04/02/2021 05/04/2022 3,000,000.00
| BENEFICTARIOS

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PEESTACION DE SERVICIOS:

i
***OBJETO

[}

E LA GARANTIR***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.COl.PCCNTR 2226901,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON LA PRESTACION TEMPOURAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR
PARA TIMPARTIR FORMACION PROFESICNAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA OFERTA REGULAR
PERICDO FIJO 2021, EN EL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL, OPERARIO MANEJO DE MAQUINAS DE CONFECCION
INDUSTRIAL.,

VALOR ASEGURADO TOTAL t VALOR PRIMA: ! GASTOS EXPEDICION | A F TOTAL APAGAR'

" GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECGNOMICA 8801, ENTIDAD CODPERATIVA HO EFEC

(
E § **xx%x3 000,000.00 | § FExErxtEx*A20,000 | $x4k+49 000.00 § *kkkkEkI5 510 | kkkkkkkkke*34 510 [
NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE EPART NOMBRE COMPARIA COASEGURC GEDIDO %PART VALOR ASEGURADD

SEGUROS LTDA 8397 100.00 |

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través de! Gall Center, por favor tenga en cuanta que seri contactado para real‘?ar al procaedimiento
i <
I

ria pensando en su tranquilidad, fo invita a consulfar fa auteniicidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consuite su poliza de cumplimiento.
Uﬂj

IR

— FIRMA'ASEGURADDR 3 (415)ﬁmss1mms{smmﬁﬁmmom7mtms13 FIRMA TOMADOR
DIREGCION NOTIFICA @NASEGURAD(RA CﬂEiﬂ&N&&i—‘SﬁSﬁByiE Bogotd

CLIENTE

ADAZOTOUREOCFCTSEC



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14576463734

7212489984(802

001457646373 4

0) C

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

14. Buzén electrénico

3 1 9 0 7 1 5 1 0 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31907151 19811214
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VALDERRAMA GUEVARA MARIA TERESA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR5NORTE 42N 20BRR POPULAR
42. Correo electrénico mateva63@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3 05 4 9 2 9|45. Teléfono 2 3226472785
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
1 410[[200091113]|[855 920040121 |8 5 2 3| | 2144
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
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59. Anexos

61. Fecha |2019 - 06 - 02

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.
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