INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR. 7437486

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
IMPLEMENTACION, ORGANIZACION, PLANIFICACION,
APLICACION, EVALUACION, AUDITORIA, MANTENIMIENTO Y LAS
ACCIONES DE MEJORA DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHIA INCLUYENDO TODOS SUS CENTROS DE
TRABAJO A NIVEL CENTRAL

Contratista:

Monica Alexandra Pinto Bernal

No. de Cedula

1.070.328.504

Fecha Inicio del Contrato

10/02/2025 Fecha Terminacién del Contrato | 09/09/2025

Periodo del Informe

DEL 10/04/2025 AL 09/05/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $35.000.000
Valor total de este pago $5.000.000
Saldo por Pagar $20.000.000
Pago No. 3DE7

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

y que realicé el pago de aportes al

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,

SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
ENTIDAD CONTRATANTE INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N.A. N.A. 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 que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud $250.700
Pensién 9484725775 Abril $320.900
ARL $10.600

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7437486, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo del 10/04/2025 al 09/05/2025, en mi condicion de contratista

conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

formatos, fichas técnicas) etc

1. Efectuar la creacién, implementacion,
actualizacion y divulgacion de la parte
documental requerida dentro del SGSST
(procedimientos, instructivos, matrices,

Segun lo que se planteé en el Plan de trabajo que dispuso la
lider, los procedimientos a los que se les dio o inicio fueron los
siguientes:

Programa eléctrico

Procedimiento de orden y aseo

Procedimiento de proveedores y contratistas

En estos programas y procedimientos se realizé formatos segun
corresponde




2. Verificar y garantizar la afiliacion de todos
los trabajadores al Sistema de Seguridad
Social integral, independiente de su forma
de vinculacion.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion

3. Implementar, gestionar y cerrar las
acciones preventivas y correctivas basadas
en resultados de supervision, indicadores y
del COPASST

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion

4. Ejecutar el cumplimiento del programa
anual de capacitacién enfatizando la gestion
de riesgos prioritarios, en las actividades
que se efectiien dentro de los programas de
medicina del trabajo (PyP), programas de
vigilancia epidemiolégica (PVE), trabajos en
alto riesgo, seguridad vial, en la evaluacion
y seleccidn de proveedores y contratistas.
etc.

Se elabor6 el formato correspondiente y se dio inicio al
programa de trabajo en actividades de alto riesgo,
especificamente en lo relacionado con trabajos eléctricos.
Adicionalmente, se envié una solicitud a los asesores de la ARL
para programar una visita de seguimiento al desarrollo del
programa eléctrico.

Durante el mes se celebro el dia de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, se visitd varias dependencias de la entidad y se hizo
trabajo participativo y dindmico con los funcionarios.

Se hizo acompafiamiento con Asesor de ARL de trabajos de
alto riesgo, en la secretaria de Obras Publicas

5. Participar en la evaluacion inicial del
SGSST, en la formulacién, implementacion
y ejecucion de las actividades del plan de
trabajo anual cumpliendo con la medicion
de indicadores y fichas técnicas.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion

6. Coordinar el funcionamiento efectivo del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST) y del Comité de
Convivencia Laboral.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion

7. Implementar, coordinar y hacer
seguimiento a las actividades de induccién
y reinduccién para todo el personal,
independientemente de su forma de
contratacion previo al inicio de labores.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
esta obligacion

8. Efectuar visitas de inspeccion en cada
una de las sedes para la actualizacién de la
identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos con participacion de
los funcionarios para la oportuna
implementacion de los controles, e
implementar y hacer seguimiento a los
planes de prevencién, preparacion y
respuesta ante emergencias y el
cumplimiento del cronograma de
capacitacion y formacion de la Brigada de

Durante el mes se realiz6 una inspeccion de los elementos
eléctricos en el area de Obras Publicas. Atendiendo a la
sugerencia del asesor de la ARL, se procedi6 a verificar
nuevamente las condiciones de dicho espacio.

Se apoyo en las actividades dispuestas para la brigada de
emergencia de la Entidad.

emergencias.
9. Gestionar las evaluaciones médicas | Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
ocupacionales y el seguimiento a | esta obligacion

restricciones y recomendaciones meédico-
laborales.

10. Realizar la investigacion oportuna de
incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

Se actualizaron los formatos de investigacion correspondientes
a los accidentes ocurridos durante el mes de enero de 2025.
Asimismo, se entreg6 al profesional Gabriel A. Sarmiento toda
la documentacion relacionada con dichas investigaciones

11. Gestionary dar respuesta oportuna a las
solicitudes de CORRYCOM alineadas a

SST, de igual manera gestionar las
comunicaciones internas |y externas
relacionadas con SST segln

procedimientos establecidos.

Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance, ya que
no se cuenta con sistema corrycom




12. Apoyar el proceso de adquisicién y | Durante el mes se realizé el alistamiento de los Elementos de
verificacion del cumplimiento de la entrega | Proteccion Personal (EPP) para entrega en la Secretaria de
de elementos de proteccidon personal de | Obras Publicas y personal de las TIC

forma oportuna y efectiva.

13. Realizar la respectiva rendicion de | Para este periodo no se ejecutaron acciones de avance para
cuentas mediante la presentacion de | esta obligacion

informes requeridos por la Dependencia y
del area de SST correspondiente a cada
una de las actividades ejecutadas vy
teniendo en cuenta las obligaciones
especificas del contratista.

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relacioné a continuacion y obra como evidencia y soporte
en cada uno de los procesos de seleccion publicados en la plataforma SECOP II.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO
obligados a facturar electréonicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electrénicas impuestas
a través del SECORP II.



Ménica Alexander Pinto Bernal

Anexo fotografico:

Para: (& Gabrigl Alfonso Sarmiento Bravo

Ceco: avelemento21@gmail.com

a Investigacion accidentes - Ch...

372 KB

Maostrar los 4 datos adjuntos (1 MB) < Guardar todo en OneDrive - Municipio de Chia

A4

IT2KB

Investigacion accidentes - D...

5&b 03/05/2025 9:55

b

4 Descargar todo

Gabriel buenos dias, te pido una disculpa por la demora en &l envid de la

informacion.

También quiero hacerte saber que con esto hago la entrega definitiva de la
investigacion de accidentes comespondientes a 2025 y 2025. Ya no tengo mas
informacion, y de ahora en adelante tu seras el encargado de todo lo que este

proceso.

Te agradezco

Monica A, Pinto Bernal

Profesional Contratista SS8T

Funcian Poblica

T s b maeiimas T e |

[Rs—

conao

PAGHAS 2det

Estanincer cdzata por
ok, ot S o S 1 Servc, ST s rquerdn e 1 £,
0 ol draa e Saundady Salud an o Tiasaln

2. ALCANCE
El presante procedmienin aplica pars s wnodacén do provsedoms de lodos fos Benes
SeMAEC AoRINdcs Dor @ UGN MUNKIRE 08 G380 & 28A de SeqUrea y S on o
Trabag

3. REFFONBABLE

REPREBENTANTE LEGAL.

* Dufink y asignar ioa racursas financierns, ibonicos y o parsond pam exiabiecar b maladsicgla
parala seloccion y reisim de provesdoies.

DE DEEPACH! *
* D cumplmients 3 ks parimetres estabiasids on o procedmiesio de selacciny reqsi de
proweennmes.
Maniener aclaizadn el ocedmEenin con s QUSIS cxgics £ar la ledsacicn
colomtiana.

PAOFEBONALEE AREA DE SEGUAIDAD ¥ EALUD EN EL TRABAID.
* Sequinienta ol complmients del sresents precedmisnic.

. DEFINICIONE B

e Saetas Umanizacknes SRz 0at g coran

et el luga e o, seain
v Scuari e cutne can aseciTiaconas, mings ¥
condicines acordadas.

Froamn E213 SR anatle 108 Vere o e o
salisfacer un regacrimienin o necesk

Frovesdar ‘CRAniTACHn & DETONS G FREDOTGON UN RIDAD.
Picta 1: un provesdor pusde sar nlara o edama. Nota 2

1 U i, canr ot L POV 30006

cenominarss “poalisia”

Froseedaes Wuwvs Empresa o persana naral legameTie cansiia Qe e
12 Enfiian

Frovesdores Tradconaies | Fersana Naras o [Undicas g han sminsiada oo &
oz reumos o sercins 313 compatis

Feq o nicn TTDEans - | B4 & MEcansmy Inke 0ara eniicar, UDea y CEancar

AT 2 s st e obipacianes adminsiadas ¥ conimiadas

Tarci mm:a g s Bans U Sl Fars
Eeleraca o eyt et o naces

GmANEAtAN & bEEna QU n-nnn-um B

sencoa un

3. NORMATIVIDAD A30CIADA

5 CONBDERACIONES BENERALER

Las solotudes de malerives o sarcios se realzaran an of famals da requsicitn estbleddn

Fara 2 comera d Insumcs y Consumibies que s consenen Requenios [Con vilores ifericnes
2 00K o

s sollca & fachea yio recke de caja menor. Fam la
ezt sl o Buba s ARG o 12 P SnCHIGa 5 B sy A il

Anuaiments ce programant (3 evaluaciin y B resakackn de ko posssdores

Lca resultados de 1 evaluacin a 108 praveedars 5 Informardn & Isa mismes previs aulizacien
sl gereie.

En el praceso de seeccion v evalackn 5e lendrin en cusnta ks aspecks de sequidad y sl
eni el yrabaie del praveedar yio contratsla.

L empresa reslizach |3 induceien en ST @ todos Ios sonrabistas, rovs @ & prestacitn el

ks o corratetas dutartn paticpar y cumplr e s ds segrdad y sahad an
tratajn el empresa, & hlem

ot 2 et TS oy s k. Al 0 a5
respensabibdades con sus Inabajadores al conlatista en matera de 55T

7. FORMATOR ¥ RESIFTROS
Formata de requisicidn

& DEBCRIPCION DE ACTIVIDADES

En la fase de maneacdn del conlialn se debe realzar (a salichud de materiies, eo400s ¥
sanion nevesaros oarm 21 desail, o s del FERMATO O AEGUESICICH, tonde 0
daba nepecficar camlidad, calkdad (detal o], madicts 0 uridads, ol

0Na ENCHOANA OF rEAZAl € camadn Con 05 DMWSSSOS Y Conlrasias deberd
Inisiimente scictar, cimara y Comercio, RUT, camificaddn hancaria, copia oz la cedula del
repmzsntanin legal, saquridad socal decrminar o perisnace ol rigimen el ¢ oo
cantfcacianes de sequridad y ealud enel rabajo

‘Se deben tener Eretenblements 3 oolizaciones gara ealza @ evalUACHN Y SeEncn de
prarveednnes.

Cerihcacones G Exteing lurdicgr ce calcia boenca en Al nickar &l servoe.
Wranain sequicen Sequridad y Saud en & Trabsio, dela
turas Empresa. de ual maner s saicha kenca

en Seguridad y Sald en ol Trabajs & oz
renanees, CamTads coma entenator de
fratain sequro en aburas, o evaluados de
comptencias abories o s € ooeso
50va & desaralar, cen reschacien

Exrsonas Naluries: Licenda n Saqundady
Sehat en o Tabae, et o
raajn saqu N alurs, o

o b corvperencon s 5 o o

e a3 desamdlar, cerificada de
I resciucién emitkda por o SEMA dande s
sz crieniar los curscs de capachacian an
Trana Seqam en Al do acuends a ke
riveles ostabiedas por la gisiacion

onal vigente.

Corme coniraes en malerla de sequikdad y sahd e e Talan 0F acno al servi o olieoe
& provesdor yib contratist oe debe sollchar o siubnie






ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, Mdnica Alexandra Pinto Bernal identificada con cédula de
ciudadania No. _ 1.070.328.504 de El Colegio - Cundinamarca, 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 retencidn en la fuente por concepto de rentas
de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el célculo 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
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacidon se firma alos _12 dias del mes de _mayo _de la vigencia 2025.

FIRMA: ML

Carrera 11 N° 11-29

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



DAISY TATIANA ROCHA DEL RIO
CONTADOR PUBLICO

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
DAISY TATIANA ROCHA DEL RIO
T.P 244.037-T

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 1 del paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario, la sefiora MONICA ALEXANDRA PINTO
BERNAL, identificado con la cédula de ciudadania No 1.070.328.504, residente en
el municipio de Chia-Cundinamarca, es la madre del menor MATIAS
CASTIBLANCO PINTO, identificado(a) con Tarjeta de Identidad No 1.072.714.367,
residente el municipio de Chia-Cundinamarca, quien cumple los criterios para figurar
como dependiente econdmico, como constancia se anexa copia del documento de

identidad del menor.

En constancia de lo anterior, firmo en el municipio de Chia, a los 05 dias de mayo

del 2025.
(Dj@m»

DAISY TATIANA ROCHA DEL RIO
Contador Publico
T.P. 244037-T

CEL: 3043735498
daisytatianar@gmail.com



DAISY TATIANA ROCHA DEL RIO
CONTADOR PUBLICO

v

— ) Yo

MUSIJUNTA CENTRAL

AOuRETRATV

oo |DE CONTADORES

V

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
WULA DE CIUDADANIA

v 1.076.658.840
ROCHA DEL RIO

DAISY TATIANA

Frema oe NACMiENTD  25-FEB-1993
UBATE

Luom OF NACIMIENTO

1.51

CEL: 3043735498
daisytatianar@gmail.com



; ' REPUBLICA DE coLomBIA
@ e el : CERTIFICADO ms Ra ls‘rl!o clw;._,,pe NAGIMI!NTO
: - neels'rmunm NACIONAL DEL ESTADO cvie R e 2 3 9 4 5 4 O

¥

Parentesco

@U IP 1.072.714.387 ) UPO de certificado Datos Esenciales l:l Acreditar Elx )

Datos del Inscrito s
Apellidos y Nombres completos
CASTIBLANCO PINTO MATIAS. ... ..., .. T P
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) TPO Sanguineo
Afio C [C 1 |5 Mes J | R Da i £ MASCULING g+
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA. . ...cuutienmnennee e eeeeee e oo
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
Afio C [0 L EMs | J § § Dia L Q) DOBABBTETH. . s wix 510 55 55 sin mom b mcmmeon v o r
( Datos de la Madre
Apellidos y Nombres completos
BERNAL MCONICA ALEXANDRA........oonvneeo... A SE 8 e e e s B e, w5l 505
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.070.325.504. ..o onnn... COLOMBIA............
atos del Padre
Apellidos y Nombres completos
CASTIBLANCC CUERVO JCRGE ARMANDO. .....ovvomoonnnn... Sl & 5% S0 85 E § e e
Documento de Identificacién (Clase y ndmero) Nacionalidad
_ CELULA DE CIUDADANIA 1.072.643.973.......... o— (BT HE 1) R R, J
{ Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
CASTIBLANCC CUERVO JCRGE ARMANDO..... A L] LT L Ty — G W
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
o CEDULA DE CIUDADANIA 1.072.643.978....ccueuenececnromonommooneonon . o
fEs;Tacio para notas )
O R RN, T Gom i m g g M R e B e 2R a2 o
alos de la ojicina de regisiro que expide el certificado
Pais - Departamento - Municipio
COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA..........vveuenon . . .
S Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) R
Afio 2 Dl B e J U %! Dia :
N
GA
\_ - R@Eﬁﬁ'ﬁor del Estdddo Cm/ j
N S

P



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wwero - 1.072.714.367
CASTIBLANCO PINTO

APELLIDOS

MATIAS

NOMBRES

FIRMA T N




\ FECHA DE Nacimiento  12-JUN-2015
{ (CUNDINAMARCA)
Z ‘\\\\ LUGAR DE NACIMIENTO
— 12-JUN-2033 O+
== FECHA DE VENCIMIENTO
e

23-JUN-2022 CHIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1505500-01309069-M-1072714367-20220725 )
s |

Escaneado con CamScanner



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1070328504 PINTO BERNAL MONICA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2NO34B29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3209026419 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470615641 9484725775 | 2025/05/05 2025/05/09 | BANCOLOMBIA 4 $622,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]70318504 PINTO MONICA 230201 | 30 $2,000,000) $320,000(EPS010] 30 $2,000,000) $250,000] CCF22| 30 $2,000,000) $40,000( 14-11| 30 $2,000,000) $10,500[ 30 $0| $0| No $620,500

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $2,000,000| $40,000] $2,000,000| $10,500] $0) $0 $620,500

Pagina 1 de 2 2025/05/09 04:07 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070328504 PINTO BERNAL MONICA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2N0O34B29 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3209026419 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470615641 9484725775 | 2025/05/05 2025/05/09 | BANCOLOMBIA 4 $622,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $900 $0 $320,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $900 $0 $320,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $100 $0 $10,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,500 $100 $0 $10,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 $200 $0 $40,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $40,000 $200 $0 $40,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $700 $0 $250,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $250,000 $700 $0 $250,700

1 $620,500 $1,900 $0 $622,400

Pagina 2 de 2 2025/05/09 04:07 PM



AN

Formulario del Registro Un

ico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4116054938 7

141160549387

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 07 03 2 85 0 4| 5 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070328504
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
PINTO BERNAL MONICA ALEXANDRA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal NN /S
VDA La balsa sector el colegio
42. Correo electrénico pintomoni@hotmail.com AN S
43.Codigopostal 2 5 0 0 0 1 44. Teléfong 1 320902 8 4 1 9|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 52 2[[20250207||8 69 9}2025020 7| |7 4 9 0f | | |

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
i S Y S O S T O O A A A
53. Codigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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 | |
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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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

PINTO BERNAL MONICA ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 25 de noviembre de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que MONICA ALEXANDRA PINTO BERNAL
identificado(a) con CC 1070328504, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 94600026725 2019-07-06 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos 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 del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



