INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
A LA GESTION.

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.7395481

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
GERONTOLOGIA PARA EL APOYO EN EL PROGRAMA

Objeto del Contrato: ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: PAULA MILENA DIAZ GOMEZ

No. de Cedula 1.026.555.307

Fechalnicio del Contrato 10 de Fecha de Terminacién | 9 de agosto de
Febrero de 2025
2025

Periodo del Informe 10 de Abril - 9 de Mayo

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 40.320.000
Valor a Pagar en este | $6.720.000
periodo

Saldo por Pagar $20.160.000
Pago No. 3

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 aportesal 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

N/A

N/A

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

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud 337.600
Pension 85875342 ABRIL 432.100
ARL 14.200
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.

CO1.PCCNTR.7395481, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo ABRIL , en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS




1. Realizar

asesorias en
temas de
autocuidado y
estilos de Vvida
saludable
(alimentacion
saludable,
actividad fisica,

aprovechamiento
del tiempo libre) a

los adultos
mayores,
cuidadores y
familiares.

1.1 Imparti talleres en los diferentes grupos beneficiarios del programa,
se tomo el respectivo registré fotografico y los listados de asistencia NO
fueron autorizados, ni entregados por parte de la fundacion municipalidad
por tal razén no se adjunta; a continuacion, se relacionan las fechas en
cada uno de los puntos de atencion: (23/04/2025 Calatrava),(25/04/2025
Calahorra), (29/04/2025 Delicias), (30/04/2025 Chilacos), (7/05/2025
Fonqueta), (8/05/2025 Samaria) El soporte reposa en el DRIVE
Obligaciéon 1.2 EVIDENCIAS

1.2 Contacte a la Trabajadora Social personalmente, via WhatsApp al
grupo gestion Equipo 2025 y E-mail para corrdinacion de actividades,
gestion y cumplimiento de direccionamientos por parte de la
Coordinadora del Programa de Adulto Mayor. El soporte reposaen el
DRIVE Obligacion 1.3 EVIDENCIAS

1.3 Se elabord taller gerontolégico con enfoque del desarrollo humano en
la todas las dimensiones de la vida teniendo en cuenta las siguientes
areas (hogar, desarrollo profesional, salud, dinero, crecimiento personal
,amigos, analisis y solucién de problemas,
automotivacion,iniciativa,familia,amor,ocio) para trabajar la
autoevaluacion por medio de la herramienta RUEDA DE LA VIDA. El
soporte reposa en el DRIVE Obligacion 1.4EVIDENCIAS



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt

2. Realizar vy
socializar con los
adultos  mayores
vinculados al
programa, un plan

de mejoramiento
de salud que
incluya el
desarrollo de
actividades que

promuevan el estilo
de vida saludable.

2.1 No se realiz6 esta actividad para este mes

el
de

3. Apoyar
proceso

caracterizacion
desde la
perspectiva social y
familiar de la
poblacién  adulta
mayor del
Municipio de Chia.

3.1 Realice sectorizacion, llamadas telefénicas y asignacion de horario de
34 visitas domiciliarias, pertenecientes a los grupos de Delicias, Tiquiza,
Calatrava y Calahorra; diligenciamiento del formato apoyo el proceso de
caracterizacion en donde se evaluaron factores de vulnerabilidad de las
personas beneficiarias y se entregaron los formatos fisicos a la
Coordinadora del Programa.( en la base se encuentran subrayados con
el color morado) El soporte reposa en el DRIVE Obligacion 3.1
EVIDENCIAS

3.2 Realice apoyo a la caracterizacibn de 34 personas mayores las
registre en la base respectiva, a su vez se verifico en las plataformas
VUR,RUAF y SISBEN la informacion suministrada en la visita.

El soporte reposa en el DRIVE Obligacién 3.2 EVIDENCIAS

3.3 Disefie y diligencie el formato de novedades presentadas al momento
de caracterizacion y se reportaron en reuniéon a la Coordinadora del
Programa.

El soporte reposa en el DRIVE Obligacién 3.3 EVIDENCIAS



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt

4. Participar en el
Comité

Gerontoldgico,
como instancia de
concertacion de las
acciones enfocadas
a la atencion de la
poblacion adulta
mayor.

4.1 Realice la presentacion del Comité Gerontoldgico que se celebrara el
14 de mayo se envi6 a la Coordinadora.El soporte reposa en el DRIVE
Obligacion 4.1EVIDENCIAS

4.2 Realice la invitacion del Comité Gerontoldgico que se celebrara el 14
de mayo se envi6 a la Coordinadora para su revision.El soporte reposa
en el DRIVE Obligacion 4.2EVIDENCIAS

4.3 Apoye la creacion del grupo de whatsapp “Comité Gerontolégico
2025” el cual sera administradora por la Coordinadora del Programa. El
soporte reposa en el DRIVE Obligacién 4.3EVIDENCIAS



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt
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5. Realizar tres (03)
jornadas de
sensibilizacion en
la vigencia del
contrato, sobre
temas relacionados
con autocuidado,
salud mental vy
envejecimiento

activo, a los adultos
mayores

beneficiarios
programa..

del

No se realiz6 esta actividad para este mes.

6. Llevar el registro
de la ejecucion y
seguimiento de
plan de atencién
gerontoldgico,

mediante informes,
del programa de
adulto mayor.

6.1 Realice seguimiento al plan de atencién gerontolégico de Fundacién
Municipalidad con los adultos mayores beneficiarios en el mes de Abril,
en el seguimiento se evidencio alteracién en sus determinantes de salud
integral que estan impactando negativamente su adecuado desarrollo
dentro del grupo, estos fueron referidos por parte de las persona
mayores voluntariamente y otros identificados durante el desarrollo de las
asesorias gerontologicas. Es fundamental identificar y analizar tanto las
causas externas como internas que podrian estar perturbando su
convivencia y su relacion con el entorno. Este proceso es esencial para
generar acciones de mejora efectivas en el plan de cuidado y que
promuevan un ambiente mas armonioso y un mejor ajuste al programa
de Adulto mayor ofrecido por el operador. El soporte reposa en el
DRIVE Obligacion 6.1EVIDENCIAS



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt

7. Apoyar a la
Secretaria de
Desarrollo  Social
en la organizacion,
ejecucion,
seguimiento, y
acompafamiento
de actividades
como eventos,
encuentros,
reuniones,
asambleas, ylo
agendas dirigidas a
los adultos
mayores.

7.1 Realice un cronograma de programacion de todas las actividades
impartir, se actualizo de manera semanal y se envid a la Coordinadora
del Programa de manera Semanal para que tuvieran conocimiento de
estas actividades. El soporte reposa en el DRIVE Obligacion 7.1
EVIDENCIAS

a

7.2 Realice seguimiento a los diferentes grupos y se socializaron con la
Coordinadora del Programa via whatsapp y en las reuniones
presenciales.El soporte reposa en el DRIVE Obligacion 7.2
EVIDENCIAS

7.3 Aplique la encuesta de satisfaccion a los beneficiaros del programa
de adulto mayor centro dia, descentralizados y modalidad domiciliaria.
El soporte reposa en el DRIVE Obligaciéon 7.3 EVIDENCIAS

7.4 Diligencie formato de Lista de Chequeo de Entrega de Paquete
alimentario en la Modalidad en punto de atencion cerca de piedra (10-04-
2025) y se entregaron los formatos fisicos a la Coordinadora del
Programa. El soporte reposa en el DRIVE Obligacion 7.4
EVIDENCIAS

7.5 Atendi a la ciudadania de chia en punto de atencion: Oficina de
Desarrollo Social, se realizé atencion telefénica, se recepcionaron
solicitudes de: inscripciones, radicacion de solicitudes y se diligencio el
respectivo listado fisico y link los dias 24 de abril y 6 de Mayo.Los
soportes fisicos se le entregaron a la Coordinadora del Programa El
soporte reposa en el DRIVE Obligacion 7.5 EVIDENCIAS
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8. Asistir a las
reuniones, comités
y/o jornadas,
capacitaciones 0
talleres que le sean
asignados por la
Secretaria de
Desarrollo  Social,
en relacion con la
poblacién de adulto
mayor del Municipio
de Chia.

8.1 Asisti a reunion el 22 de abril, 6 de abril y 9 de mayo con la
coordinadora del programa en la Secretaria de Desarrollo social para
verificar: “Como vamos” dando orientaciones para el desarrollo de las
actividades del contrato, programacion de actividades de la semana,
compromisos en aras de articular el equipo conformado por la
trabajadora social y la geront6loga, entre otros, este encuentro se llevo a
cabo en las instalaciones de la Secretaria de Desarrollo Social. El
soporte reposa en el DRIVE Obligaciéon 8.1EVIDENCIAS

8.2 Asisti a reunién el 22 de Abril y 9 de Mayo, con la Secretaria (E ) de
Desarrollo Social dando orientaciones para el desarrollo de las
actividades del contrato, programacion de actividades de la semana,
compromisos en aras de articular el equipo conformado por la
trabajadora social y la gerontdloga,nueva mosalida PONTE EN MIS
ZAPATOS para vendedores informales y ruta de atencion para adulto
mayo, estos encuentro se llevaron a cabo en las instalaciones de la
Secretaria de Desarrollo Social y la direccion de derecho y resolucién de
conflictos. El soporte reposa en el DRIVE Obligacion 8.2EVIDENCIAS



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt
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9. Todas las demas
actividades que se 9.1 Realice la sensibilizacion de Envejecimiento y Vejez en la Feria de
asignen en Servicios en la Personeria Municipal el 12/04/2025 donde se ofrecieron
desarrollo de su los Programas de Adulto Mayor El soporte reposa en el DRIVE
objetivo contractual |Obligacién EVIDENCIAS

previa asignacion
de la supervision



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/helena_socha_chia_gov_co/Eu0uBVKq_n1Mh8s_V7--ohcBIvCtfkRlsp7JGJCjUETAAw?e=ua5Bgt

o ton 07 Gner

PAULA MIENA DIAZ GOMEZ
CC.1026555307
El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del

informe que se presenta de igual manera, el presente documento se entendera
presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECORP II.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026555307 PAULA MILENA DIAZ GOMEZ | ©1558054bloque 7apt | o5 40553 | paulagomez2005@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOOUIA MEDELLIN NO 2025-04 2025-04 I 12/05/2025 85875342 $783.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 336.000 0 0 0 7 1.600 0 337.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 430.100 0 0 0 0 7 2.000 0 432.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.100 14.100 7 100 14.200 141 14.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 336.000 337.600
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 430.100 432.100
ICBF Riesgos Laborales 1 14.100 14.200
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 780.200 783.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026555307 PAULA MILENA DIAZ GOMEZ | ©1558054bloque 7apt | o5 40553 | paulagomez2005@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente ANTIOOUA MEDELLIN No 2025-04 2025-04 | 12/05/2025 85875342 $783.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026555307 DIAZ GOMEZ PAULA MILENA 59| 0 N 25-14 2.688.000 430.100 0 0 0 0 EPS002 2.688.000 336.000 14-11 2.688.000 1 14.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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 PAULA MILENA DIAZ GOMEZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.026.555.307

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
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del
libro del Decreto 1625 de 2016, uUnico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad
del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

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

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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

D La presente certificacion se firma a los 10 dias del mes de marzo de la vigencia 2025.

FIRMA: gl" mb’" %Q{“ﬂ

Carrera 11 N° 11-29

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



BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 18 de marzo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PAULA MILENA DIAZ GOMEZ identificado(a) con CC
1026555307, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00900000279 2020/01/20 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141137573741

4113757374 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

102656565307 3 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 1026555307
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DIAZ GOMEZ PAULA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL19 9 50
42. Correo electronico paulagomeZZOOS@gmaiI.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31245650 8 9|45. Teléfono 2
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
|
8 810[[201111,25]|[8 299}{204 1,112 5] | | | |
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 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
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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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -10-16/21:49: 00 |

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:

DIAZ GOMEZ PAULA MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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