INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA

GESTION.

NUmero del Conftrato:

CO1.PCCNTR. 7366483

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR DENTRO DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD
EL SEGUIMIENTO, CONTROL Y MEDICION DE INDICADORES
DE LAS ACCIONES QUE SE EJECUTAN DENTRO DE LA

ATENCION INTEGRAL A LOS BENEFICIARIOS Y/O
CUIDADORES.

Conftratista: ANA JUDIT JIMENEZ RAMOS

No. de Cedula 65.757.820

Fecha Inicio del Confrato 3 febrero Fecha de 2 de octubre
2025 Terminacion 2025

Periodo del Informe

3 febrero — 2 marzo de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $40.320.000
Valor a Pagar en este | $5.040.000
periodo

Saldo por Pagar $35.280.000
Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago,
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes
contratos adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes
al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al quzggg:sponde el Valor Pagado
Salud $322.600
Pension 4593245415 FEBRERO $252.000
ARL $10.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.
7366483, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo

NOVIEMBRE - DICIEMBRE, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar visitas domiciliarias para | e
caracterizacion
beneficiarios del programa de
discapacidad y sus cuidadores,
a fin de verificar las condiciones
familiares y
culturales de las personas con

la

econdmicas,

discapacidad.

Durante el periodo realice 60 visitas
domiciliarias de caracterizaciéon en
las modalidades Presencial,
Terapéutica y Domiciliaria.

de los

La finalidad de realizar las visitas
domiciliarias de caracterizacion desde
trabajo social es conocer de manera
directa y detallada las condiciones de
vida de los beneficiarios y sus familias,
permiten observar el entorno familiar,
socialy fisico en el que viven, identificar
sus necesidades especificas, fortalezas,




barreras, para disenar intervenciones
mds adecuadas, generar un vinculo de
confianza y las posibles dificultades de
acceso a los servicios, permitiendo una
atenciéon integral que favorezca la
inclusion y el bienestar de las personas
con discapacidad.

Obligacion #1 Formato Caracterizacion PCD

2024 CHIA 2025 judit jimenez.xlsx

2. Planificar, preparar y realizar tres
(03) charlas o actividades dirigidas
a las personas con discapacidad
que contribuyan a desarrollar,
mantener vy potenciar  sus
habilidades y capacidades, a fin
de mejorar su calidad de vida; las
cuales se llevardn a cabo en el
Centro de Discapacidad.

Inicié el ciclo de charlas y/o talleres con
los beneficiarios del Centro de
discapacidad, en cual estableci un
programa de 4 sesiones por tema ya
que permite abordar la temdatica de
manera integral y progresiva,
asegurando que los beneficiarios
comprendan no solo los aspectos
fisicos, sino también los emocionales,

sociales y psicologicos del tema
abordado.
Ademds, el formato de talleres

secuenciales facilita la reflexion y la
practica, reforzando el aprendizaje vy
asegurando que los conceptos sean

comprendidos de forma clara vy
efectiva.
Realice una charla de las 3

establecidas porque el programa no
habia iniciado.

PROGRAMA: EDUCACION  SEXUAL
INCLUSIVA - CUERPO, EMOCIONES Y
RELACIONES.

Sesion #1

Conociendo mis emociones y mi
cuerpo:  un camino  hacia el
autoconocimiento.

Contenido: Identificacioén de

emociones bdsicas (amor, vergienza,
incomodidad, felicidad) y su relacion
con el cuerpo, presentacién de Ia

anatomia bdsica, respetando la
diversidad y las experiencias
personales.
Desarrollo:

e Juego de Identificacion de Partes
del Cuerpo: A través de dibujos o
tarjetas, se identifican las partes del
cuerpo y se explica cdémo
funcionan, respetando los limites y
privacidad de cada persona.




e Reflexion Grupal: Preguntas
abiertas  sobre  qué  significa
“respetar mi cuerpo” y “respetar el
cuerpo de los demds”. Se
fomentard la reflexion y el
entendimiento del consentimiento
en el contexto de relaciones
personales.

(documento soporte de la planeacion
y ejecucion del taller).
Obligacion #2 informe 1 febrero 2025.pdf

actividades de
participacion  familiar a  los
beneficiarios del programa de
discapacidad y sus cuidadores,
con el objetivo de fortalecer las
relaciones interpersonales y
mejorar la calidad de vida de las
familias; las cuales se llevardn a
cabo en el Centro de
Discapacidad.

3. Realizar

Inicie el ciclo de charlas y/o talleres con
los cuidadores del programa de
discapacidad, en cual se establece un
programa de 4 sesiones por tema ya
que permite abordar la temdtica de

manera integral y progresiva,
asegurando que los beneficiarios
comprendan no solo los aspectos

fisicos, sino también los emocionales,

sociales y psicolégicos del tema
abordado.
Se readlizo una charla de las dos

establecidas

Sesion #1 Estrategias de Autocuidado

El Estrés y el Agotamiento para
cuidadores.
Brindar  herramientas  prdcticas vy

lUdicas a los cuidadores de personas
con discapacidad para el manejo del
estrés y el fortalecimiento de su
autocuidado.

Desarrollo:

e Breve charla sobre estrés,
agotamiento y autocuidado.

e Escuchar vivencias, y manejo
personal de las  situaciones
estresantes.

e Técnicas de Respiracion vy

Relajacién. (se brindaron tips para
practicar en el momento que lo
necesiten).

e Dejar mensaje de aprendizaje, de
algo que desean soltar para
avanzar y darle maneo al estrés y al
agotamiento.

o Reflexion grupal para evaluar el
taller y lo aprendido.




(documento soporte de la planeacion
y ejecucion del taller).

Obligacion #3 Informe 1 Febrero 2025.pdf

4. Apoyar a la Direccion de Accion
Social con la mediciéon de la
calidad de la prestacion de los
servicios brindados en el programa
de discapacidad a los
beneficiarios y sus cuidadores, a
fravés de encuestas y entrevistas,
presentado  informe de  los
resultados, permitiendo
identificar acciones de mejora.

asi

e Elabore los formatos de encuesta
de satisfaccion de las modalidades
presencial, terapéutica y
domiciliaria, en formato digital para
el desarrollo de esta actividad.
(anexo link).

e No realice encuestas de
safisfaccion debido a que el
programa de discapacidad ain no
habia iniciado sus actividades en el
periodo; por lo tanto, no se dispuso
de la poblacién objetivo necesaria
para realizar esta actividad.

Las encuestas permiten garantizar que
las intervenciones y servicios brindados
estén alineados con las necesidades y
expectativas de los usuarios, estas
encuestas ofrecen una herramienta
valiosa para evaluar la efectividad del
programa, identificar dreas de mejora
y ajustar las estrategias de intervencion
de manera que se promueva una
atencibn mads  personalizada vy
adecuada. Desde trabajo social se
pretende que los beneficiarios del
programa se sientan escuchados vy
valorados.

Encuesta Satisfaccion Modalidad
Domiciliaria.pdf

Encuesta Satisfaccion Modalidad
Terapéutica.pdf

Encuesta Satisfaccion Modalidad
Presencial.pdf

5. Readlizar acciones de mejorq,
conforme alos resultados arrojados
por las encuestas, que permitan
identificar las necesidades de los

usuarios  del programa de
discapacidad y sus cuidadores,
generando mejorar SUS

condiciones de vida a través de la
oferta social

e FEsta actividad no la pude llevar a
cabo en el tiempo previsto debido
a que el programa adn no habia
iniciado labores operativas y no se

pudo aplicar encuestas de
satisfaccion para la recopilacién de
informacion.

6. Apoyar en el seguimiento y en las
actividades dirigidas a las personas
con discapacidad y sus familias,
lideradas por la Secretaria de
Desarrollo Social y el programa de
discapacidad

e qsisti a la oficina de accidn social
dos dias para brindar atencién a
beneficiarios, usuarios y comunidad
en general que tenian solicitudes,
dudas y preguntas acerca de los
programas sociales, en su mayoria




consultaban los requisitos  para
ingresar, modalidades; se
explicaba el debido proceso vy la
documentacion necesaria.

e Asisti a la bienvenida de la
modalidad presencial en el centro
de discapacidad, el 26 de febrero,
apoyando las diferentes
actividades realizadas durante el
evento.

e Asisti areunidon de padres de familia
el 25 de febrero, en el cenfro de
discapacidad para dar inicio a las
actividades de esta vigencia en la
cual se socializo con los padres
deberes, derechos y compromisos
de las partes. (no se tiene registro
fotogrdfico ni asistencia).

Obligacion #6 Informe Febrero 2025.pdf

7. Prestar apoyo en las reuniones,

comités y/o jornadas,
capacitaciones o talleres que le
sean asignados desde la
Secretaria de Desarrollo  Social
relacionados con poblacién con
discapacidad.

e Asisti a las reuniones semanales de
seguimiento y programacion de
agendas con la coordinadora del
programa los dias 4, 17, 21, de
febrero, para evaluar y recibir el
apoyo necesario en la ejecucion
de las diferentes actividades a
realizar con la poblacién
beneficiaria y sus cuidadores en el
programa de discapacidad.

e Asisti a las reuniones con la Dra.
Claudia Bernal y el equipo
interdisciplinario los dias 7, 17, 21, 24
y 28 de febrero para la planeacion,
organizacioén y ejecucion de la
conmemoracion del dia del
Autismo a realizarse el 2 de abril.

e Asisti areunion con la coordinadora
del programa de discapacidad vy
los delegados del IMRD para
establecer alianza en actividades
deportivas dirigidas a los
beneficiarios del programa de
discapacidad, se acordd coordinar
los horarios de los jévenes que
asisten al instituto, asi como definir
horarios especificos para que los
profesores del instituto impartan
clases a los cuidadores en algunos
de los escenarios deportivos
disponibles.

Obligacion #7 informe febrero 2025.pdf

Todas las demds actividades que
se requieran por parte de la
supervision 'y que permitan el
desarrollo del objeto contratado.

e Asisti a reunidon el 7 de febrero,
convocada por la Dra. Claudia
Bernal relacionada con inicio de
labores y el apoyo en las matriculas
de los jardines sociales, mi




asignacion fue Casita de los Suenos
en la vereda fagua.

e Apoye las matriculas en el jardin
social Casita de los Suenos el 11, 12
y 13 de febrero en la vereda fagua.

e Apoyo a la Gestora Social el 3 de
febrero, en Casa de la mujer, en la
revision y  organizacion de
inventario de elementos para
madres cabeza de familia,
gestantes 'y adulto mayor; se
selecciono y empaco para ser
enfregado por la Gestora social.

e Apoye la entrega de las
instalaciones del Jardin  social
Bojaca el 14 de febrero, al operador
Colsubsidio y a la Secretaria de
Educacion.

e Estableci alianza con la secretaria
de Salud para obtener apoyo con
los casos de usuarios del programa
de discapacidad que tienen
inconvenientes con sus EPS en la
prestaciobn de algunos servicios
como enfrega de medicamentos,
panales, programacion de cirugias
enfre ofros, para que se gestione
desde su oficina la oportunidad del
servicio en tiempo y calidad.

Obligacién #8 infrome febrero 2025.pdf

Evidencia fotografica y actas dentro del informe de gestion de la obligacion

OBLIGACION No.1




OBLIGACION No.2

Programa: CUERPO, EMOCIONES Y RELACIONES: EDUCACION SEXUAL
INCLUSIVA.

Sesion 1: conociendo mis emociones y mi cuerpo: un camino hacia el
autoconocimiento.

J 8 5 | ‘*J 3 PROGRAMA

EDUCACION SEXUAL CON RESPETO ¥ AUTOCONOCIMIENTO

Desde pectiva de- i lainclusién,

la equidad y <l bienestar infegral de ks personas, parlicularmente cuando se

#raibaja con poblocionss diversas, como personas con discapacidad, el Trabaj

Social fiene un enfoque cenfrado en el individuo, en su contexto social v en el
temas

la sexvalidad de manera comprensiva, inclusiva y respetuosa.

Objetivo General: Promover el autcconocimiento, el respeto a los derechos
sexuales y ¥ la construccién de relaciones través de la
educacién sexual inclusive, adaptada alas necesidades emocionales y cognifivas
de las peronas, desde un enfoque de respsto, equidad y empoderamiento
personal

Sesién 1: CONOCIENDO MI CUERPO ¥ MIS DERECHOS.

Objetivo: Fomentar el conocimiento del cusrpo  los derschos sexudles de cada
incivicluo en un ambiente de respeto y confionza.

+ Contenido: ldenfficacién de emociones bésicas (amor, veroienzo,
incomodidad, felficidad] y su relacion con el cuerpo, presentacion de la
anatorma basica, respetando la diversidad y las experiencias personales

+ Temas Clave:

v Avtoconocimiento y Cuerpo: Infroducsin al cuerpo humano, sus partes

v funciones, destacando el respeto hacia uno mismo v hocia los demés.
¥ iivos: Informacion

O B I.I GAC I O N N O -3 Taller: Estrategias de Autocuidado, Manejo del Esirés y el Agotamiento para

Cuidadores de Personas con Discapacidad

Objetivo General:
=i Brindar a los cuidadores herramientas practicas, I0dicas y efectivas para manejar
ol esirés, evitar el agotamiento y promover el autocuidado en su vida diaria.
Objetivos Especificos:
1. Promoverlaii ia del idado como ia para prevenir el
TIPS PARA AUTOCUIDADO Y. agotamiento y mejorar el bienestar fisico y emocional.
MANEJAR LIMITES 2. Instruir @ los cuidaderes en técnicas de manejo del estiés que pusdan

3 Incorporar faciimente a su rutina diaria.
EL ESTRES Y ppriten it NG Fomentar la creacién de espacios para el . avtocuidado personal,
AGOTAMIENTO o man, in reconociendo las sefiales de estrés y la necesidad de descanso.

o Ineluir dindmicas 1dicas que permitan la reflexion v el aprendizeje de
manera enfretenida.

@

S
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Anexo documento de planeacidn taller.

OBLIGACION No.4
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OBLIGACION No.5
No ejecutada debido a que el programa de discapacidad aun no habia
iniciado sus actividades

OBLIGACION No.6
Bienvenida Programa de Discapacidad modalidad Presencial
[ oF T ]

OBLIGACION No.7
Reuniones Conmemoracion dia del Autismo (actas en archivo obligaciones)

s

Reuniones Semanales Coordinacién Programa de Discapacidad (actas en d
obligaciones).

Reunién IMRD y Coordinacién programa de discapacidad




B216'5W 425023

Q 4.860894°N, 74 056383°W

20 feb 2025 09:41 45
Cra. 7 #12:100, AR

OBLIGACION No.8
Reunién Dra. Claudia Bernal y Equipo
H' &

D3/02/2025 11:39




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65757820 || NUMERO PLANILLA: 4593245415  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA JUDITH JIMENEZ RAMOS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 21 NO.13-37  TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/28  NUMERO AUTORIZACION: 5022874832
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $322.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $322.600 $0 $322.600
SUBTOTALES: $322.600 $0 $322.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $252.000 $0 $0 $0 $252.000 $0 $0 $ 252.000
SUBTOTALES: $ 252.000 $0 $0 $252.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $0 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $0 $10.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
No CION . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i "' |o )\ ARio| 2 Zo5|lz|ulo<g|<l0| v |9 | S| Q| 0| = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEcg E|l¢FFFFO > >0 0|2 ]3] > |g>| %] ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC JIMENEZ  INDEPENDIE $ 1.920.000 NO 01-30 25-14 30 $ $322.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.600EPS005- |30 $ $ 252.000 $0 $252.00014-11 - 30 $ 65757820 | $ 10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65757820 [RANOS ANAN T 1o COLPENSI| | 2.016.000 SANITAS 2.016.000 ARL SURA | | 2.016.000
PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

2025/02/28 2:35 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, ANA JUDIT JIMENEZ RAMOS identificado con cédula de ciudadania No. 65.757.820 En
cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta parcialmente
los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2,6, 7y 8 de la
ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del libro del Decreto
1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacién del
impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencién en la fuente por
concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencidn en la fuente:

x | No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
ﬁutario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidn se firma a los 3 dias del mes de febrero de la vigencia 2025.

[]

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



10.

BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancan

DE COLOMBIA

VIGILADO

. - - o
Certificacion ==
Ba Nncaria Bancolombia

Miércoles, 10 de abril de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANA JUDIT JIMENEZ RAMOS identificado(a) con
CC. 65757820 a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 946-314532-06 2022/01/24 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=—

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141125013629

629

41125013

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

14./Buzén electrénico

6 5757820 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65757820
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JIMENEZ RAMOS ANA JUDIT
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG 54D 187 43 AP 102 1IN 10
42. Correo electrénico juju732@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 7516 6 8 7|45. Teléfono 2 3192364978
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220[[2024,0206]|[0 0710}/200,0,02,0 8 [8 2 3 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -09-17/19: 46: 36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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 politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

JIMENEZ RAMOS ANA JUDIT
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2024 07:55:36PM



