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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
; .
No. CONTRATO - OPS: PS 43462021 | C.D.P.Nout 750 Proceso al que pertenecer  HOSTITALIZACION
Unidad n In que pertencce:r  [SAN BLAS

Nombre del Contratista:

de: [BARRANQUILLA

C.C. WD.BNJSB

fHERNANDO ANTONIO CARRASCAL CARRASQUILLA I

ll
]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensual: |3 10.956.000 Valor a cobrar: 10.956.000
ADICION/ VALOR 3 E 7 : MES DE VALOR PAGO :
. OTRO SI Anul:lo(w cor F?f,'é’,‘g’ K 15';;;%'{":2:‘(,\- N*CTA| CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
$ ] : ) 2 COBRO SOCIAL
' 1 |[MARZO 5 3.486 000 $ 2.299 400 49163108
2 2 |ABRIL S 10.956 000
3 3
4 4
5 5
0 3
7 7
L ¥
9 9
10 10
1 1
12 — — 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL] : 2
Resamen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrats} S i
( $ 15.139.200 $ 15.139.200 S 14,442.000 697.200
! _ — = _ = = =
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

*Z:

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTARISERVICIOS DE ACUERDO A SU PERF

VISION

IL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION).
E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

i

Relacion d!lﬂi\ idudes pars el periodo:
a

Desde:  [2021-04-01

Masta:{2021-04-30

TTOCHRITCTOTY DEL DEORARNNOTEY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulindas en La minuia)

EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVN IDENCIA

ACTIVIDADES DESARROLLADOS
5 OBLIGACION

ldentro del plan de mancjo de su especialidad, con un alto nivel cientifico, €tico y

humano, de una mancra oportuna y peruncnic, cn
< los pacicnles, y tenicndo en cucnta que 1odas
L tencién médica procuraran el mejoramiento de Ja salud del paciente,

|. Realizar las actividadcs, procedimicntos diagnésticos y terapéuticos delerminados

correspondencia con las necesidadcs|
las decisiones clinicas gencradas en la

Se realizan actividades wles coma evaluaciones preancstésicas, administracion de ancstesia)
uencral, regional, scdaciones para los diferentes procedimientos que son Tequeridos, apoyo a|
los demis scrvicios hospitalarios con punciones lumbares, mancjo avanzado de la via aérea,)
reanimacion cardiopulmonar, cte., todo esto de manera oportuna y con la mejor calidad
basado ¢n las ultimas guias de mancjo de acuerdo a cada patologia, en pro de ofrecer ¢l
mejor servicio con calidad humana para favorecer la salud dc los pacicntes.

Reyistros de historia clinica clccurdnica en clf
sisiema dc informacion Dinamica Gerenciall
Hospitalaria, firmadas ¢lectrénicamente conf
mis credenciales (usuario v contraseiia).

b Brindar una stencion cn salud con oportunidad, integridad, sulicicncia y
bertinencia, ¢a un ambicntc de atencion personalizada y humanizada, cum)

pliendo cl

Registros de historia ¢linia clesuénica en ¢l
sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hospitalaria, firmadas ¢lcmonicaments con|

Las aclividades realizadas se llevan a cabo deniro de los liempos oportunos para garantizar|
que ¢l pacientc tenga un adecuado acceso a los servicios de salud, adicionalmente son
jalidades para definir su pertinencia y s¢ prestan con)

ip i énfasi ividad dimi rotocol h
2 Drociod cquindycon ot co sl poslimlnon Folbe ot eamenlos s s s e
inlervenciones y gu 4 y atencion humanizada y de calidad. mis credenciales (usuaiio y contraseia)
lacreditacion. )
Reyistros de historia chin-a electronica en cl
3 13. Reglizar las actividades segan las necesidades de la subred dando cubertura cn Realizo los nctividades propias de la anestesiologia en las subunidades pertenceicntes a lajsistema de informacion Uimamica Gerencial
todas los Unidades cn donde sc presta ¢l servigio y sea requerido. cubred de acuerdo a las necesidades del servicio, Hospitalaria, fimadas ¢l.etrdnicamente conf
mis credenciales (usuatio v contrassia).
1en ili. icion ¢linica, plan de mancjo, a1l f o RTINS el . .
"J”'f’;’w Icl pACIETE { su r;""":' ‘:;b'i]':":::::ﬂ ln::a :adg':i: ’:lisrn'c?m;‘ sobre ¢ informa al paciente y su familia los implicaciones anesiésicas relacionadas con los|Cuadros de  programacion de actividadey
4 fencitn y recomendscionet e creso,  alio g i antecedentes propios del paciente asi coma los relacionados con la cirugia que se va a llevarjiimados por ol refaenic de servicio y |y
o8 scrvicios prestados, resolviendo inguictudes relacionadas con ¢l proceso de | . .
i n cabo, dircecion de hospiahizacica de la Subred
gicncion
s, Diligenciar Jos registios de las stenciones, procedimicntos, actividndes ¢ ) ‘ . ) i ) Registros de historia clinica electronica en el
P pleryenciones, que permita mantencr actualizadas los Informes cstadisticos definidos [Se realizn consentimiento informado, récord de anestesia, evoluciones médicas, cte, dondefsistema de infonmaciin Dinamica Gerencial
or 1a normatividad vigene y 10dos aquellos regisiros necesarios pora el ¢ detalla ln mencidn prestada, Hospitalaria, lirmadas ¢leetridmicamente cony
funiplitaientn de los procesos de costus y fucturagion, s credeneiales (usuario y contrasedak
Registros de hiswona cliniva elecirdnica en ¢l

& Wisposiciones legales pertinenles propis

iente, cumplir el e0digo de édca médicny lns

Vi, Respetar los derechos del pac
s de los scrvicios en donde s¢ presic o

sistema de informacion Dinamica Gerencia
Hospimlaria, frmadas ¢locirdnicamente cor
mis credenciales (usuaio y sontraseia),

Se sespetan los dereehos de los pucientes, s cumple el eddigo de dtica medica y las
disposiciones legnles proping de los serviclos donde se presta Ta atencion.

1enciim.

Registros de historia ¢lnica electrdnica en @

es que requieren apoya del servicio de anestesia, asi

sistema e infomagiin

Uinamica Gerenciall |

7

1. Pealizar ¢l seguimicnioy

cuntrol a pucientes en los que s requicrn s participicion

de salud sobre los procedimientos ordenudos

Se renliza seguimiento o los pucie
como s¢ biindan cuidados posianesiesicos adecu
hospiinlizaclon, consulin extemia y wrgeneing

ados 'y apoye en los serviclos de \
dos ¥y apoy cIvie “IMospitmtaria, Rrmados eloctronicamente con)

mix credenciales (usuaio s contrasedak

b= impartir instrucciones al equipo

8

requiesan, de conformidud a su urrclulldud,

4, Cmitir conceplos médicos que s
eplerisiy w olros documentos s stenclules o

e olizar resimenes de historia clinica,
L Aministrativos que scan solicitados.

lun valoraclones, evoluciones, epicrisis y denviy

Se emiticron los conceptos médicos en
05 y ndminiswrailvos requeridos para parantizar laj

icglstron ¢linfcos, documentos nslatenciol
prestiucion de los servicios

Registios de hstoria clinia electronica ea ¢
sistema de informacion inamica Gerencial
Hospitalaria, (imaday electndnicamente oon
mis credenciales tusianio + contaseia),

). Diligencior en forma completa, epottina, llnrcmulllmlnly
Jue s¢ presenten fallas del sisiema), los formalos, 1 historla
informada, reportes de cstudios y demis registros propios de su nc
10 establecido en ln normatlvidad vigente, los procedimlentos de auditorin y demds
ldsrectrices relacionadas con el moncjo de historls clinicas y respaldando todas lns

lscruacioncs realizadas al pacicnie con la Tirma

leglble (en los conon en
s clinlens, consentliniento
tuar, de acuerdo o

Jeron completos y vportunes, con una gonecta redaceidn |
u electrdnica del paciente, respatdanda lo aewado con la il
psonal ¢ fntranaferible y la respectiva commsena
los sus campos gavantizondo legibilidad y
dogumento.

1os reglstion clinicos se hic
iy ltaclon en o hlatorla elinke
clectonlen resgunrdada con mi usuario e
1os formatas manuales se cumplimentaran en -t

Registos de histona <liniva clecirdnica en el
sisiema de informacion Dinamica Gerencial
Iospitataria, Nrnadas clectrdnicamente conf
iy eredenciales (usunii y contraseda) i
regishos en fisico diliwvuciados de ronm‘
Imanual frmados y setlades.

|u|nuunlnllIIMIdmnc de Lo replstrado con M, nombie y nimero de

Escaneado con CamScanner
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B e su SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CONCOLARIATT-AM
g Subred integrada de Servicios de Salu APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
L . Centro Orlente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
10. Garantizar la debida reserva de la informacién del paciente y de los re istros La custodia de la informacion contenida en historia clinica se¢ garantiza mediante In’i:“ﬂiﬂms dc_ hismriu;linicy n:lm_:lrn:-nicn cnbcl
<1 iclinicos. e 2 ¥ tocolos de scguridad del sistema de informacién. Se mantuvo la reserva de informaciénlo > 2 de informacion Dinamica Gerencial
linica en los terminos de la Resolucion 199%/1999 Hospitalania, firmadas clectronicamente con
mis credenciales (usuario y contrasciia).
11. Utilizar de mancra adecuada los equipos, clementos ¢ instalaciones y los recursos L . le 1 . . .
iy faue la §uhr:d:pon: al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su 0s cquipos. ¢lementos ¢ instalaciones puesios a disposicién para el desarrollo de mrsl . _ _
reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada tividades fucron usados racionalmente. no se presentaron dados ocasionados en|Reportes de lecnovigilancia y activos fijos.
manipulacién de los mismos. umplimienio o con ocasion de la prestacion de mis servicios a la Subred.
Los equipos de mi propicdad destinados al cumplimiento de las actividades asisicnciales
12 12. ch_orl.lrnl frea de Ill‘.m:unnl Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos fmanecen bajo mi custodia y son retirados de la institucién al concluir las actividades NofNo aplica documentacién o evidencia para
propicdad del contratisia, que se destine a las actividades asistenciales. s0 equipo para ¢l cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado :1(511 obligacion,
Activos Fijos
I]: Elcunlrlli_lu deberd responder por la seguridad de los equipos que s¢ encuentren LII Subred no me ha encargado lan custodia de equipos para el cumplimienio de mistdn aplica documentacién o c¢videncia para
bajo su custodia. clividades coniractuales sta obligacion
14, Apovar la claboracion de respucsias a reclamaciones y requerimientos que sc Se parti - . , No ful requerido laboracion d
. = . : cipa cn la claboracion de re sias a rcclamacio q para claboracion dc
14 presenien en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuanos o ti‘::dud E! requerida por el lider deI’:-T\.'i:iu WIRSS ) Tompatibiemion Suinie: 0 respucsta a reclamaciones duranie ¢l periodol
pacicnics que demanden ¢l servicio lcertificado.
: = o i . : vando lo requicre ¢l lider del servicio se presta el apoyo necesario para dar respuesta alNo fui  requerido ¢laboracion de
|'S. Prestar ¢l apoyo necesario para dar respucsia a objeciones iniciales evitando asi - ; 1 : 4 e . e
15 = iy s byeciones iniciales evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacionfrespuesta a objeciones iniciales durante el
¢ s¢ genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB parte de EPS-S. EAPB. L by s e f
16. Notificar los sucesos de scguridad que sc presenten durante ¢l proceso de atencion . : : . L
16 Jal pacicnte y apoyar en los andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las i:md:m“ ::Z:TE:." sucesos de segundad, se reportan en la plataforma institucional chunc,-._;;lphulwn de reporte de sucesos|
cciones de mejora deflinidas para el servicio. pacEape scgpundad.
17. Reponar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en !5: reportaron los eventos de notificacion obligatona de mancra oportuna durante ¢l peniodojRegistros de auditoria de oportunidad y
la normatividad vigente. certificado alidad de la oficina de epidemiologia.
18. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista medica u otro espacio [Sc recibe rotacion de estudiantes ¢ internos de las universidades que licnen convenio con lajNo hay personal en formacion asignado al
I8 |dirigidas a los cstudiantes y ‘o personal del servicio, para el desarrollo y formacién del jsubred, sc¢ revisa tema y se llevan a cabo actividades profesionales confiables baj icio, debido a la emergencia sanitaria por
recurso humano cn salud. supervision para logra los resultados previstos de aprendizaje la atencion de pacientes con COVID-19
pr—
nIR:gi:.tru: de historia clinica electronica en el
19 19. Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su Sc educa a la comunidad, represeniada por ¢l paciente y sus familiarcs, sobre la prevencionisistema de informacién Dinamica Gerencial
especialidad. de las enfermedades propias de mi especialidad Hospitalaria, firmadas electronicamente conl

-y

20

mis credenciales (usuario y contraseiia).

20 Asisuir a las jornadas de capacitacion, induccion, reunioncs, comités v evenltos a
los cuales sea convocado

Participé ¢n las jornadas dec capacitacion. induccion, reunioncs, comites y cvenlos a los que
fui convocado

-

hospitalizacionsanblasi@ subredcentroonente.
EOV CO

virtuales}
clectronico:

¢xamencs
COITeo

apacitaciones
viados desde

y

i

umplimiento de sus obligacionces

21 Informar oportunamente al supervisor del contralo cualquier novedad que alecie ¢l

IIIF

Repurie de  novedades al
lcontrato a la direccion de correo electronico

S¢ informé al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas duranie clinﬂilucinn:ll
1cumpllm|¢:nln de mis obligaciones. hospitalizacionsanblas@ subredcentrooriente.
ROV CO

supervisor de

|

!

22. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice
forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad v/o

través de lerceros.

Mantuve comunicacion permancnite con ¢l supervisor del contrato para facilitar las labore
{de venficacion de cumplimiento de acuvidades y obligaciones.

Enwrega de wumo y Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la direccion de

*leorrco
hospitalizacionsanblas(@ subredcentroonente.

2oVv.Co

clectronico institucional

23. Cumplir oportunamente las recomendacioncs, oportunidades de mejora, actas de
ompromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad.

Respuesta a comunicaciones del supervisor)

Se cumplio oportunamente con las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de VORI B la  direccion .d‘. c?"“:

ke romiso y demas solicitudes de la Supervision vy de la Oficina de Garantia de Calidad lccl;nn!cn : . RN e

omp ) pe : hospitalizacionsanblas(@ subredcentroonente.
lgov.co

24. Acreditar inscripcion en el RETHUS, MIPRES y RUAF.

Se acredita la inscripcion a RETHUS y MIPRES al inicio del contrato.

|del
pablica "SECOP 1"

Documentos del provecdor en la plataform
sistema clectronico de contratacion

25. Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion dc las
uvidades contraciuales.

fasistenciales, de acucrdo con lo establecido scgun el area de servicio en cuanto a

Se porta ¢l carné¢ de idenuficacion institucional duranie ¢l desarrollo de las actividades

cumplimiento de medidas de biosegundad.

Minutas de la empresa de seguridad.

26

F_--‘

26. Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con cl
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.

|[Cuadros de programacion de activid

firmados por ¢l relerente de servicio y |

Sc cumplio la programacion de actividades. Ante imprevistos o eventos de fuerza mayor, se
informé formalmente al supervisor del contrato sobre los cambios de tumo.

Enmunicaciﬁn de novedades al supervisor de

jgov.co

ircccion de hospitalizacion dc la Subred y

ontrato cnviadas al
instilucional | _
hospitalizacionsanblas(@'subredcentrooriente.

corrco  electron ir;n]

27. Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendicntes a
resolver causas y soluciones a problemas propios de su especialidad relacionados con

17

esta. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del

Se realiza cuando ¢s solicitado

linvestigacion durante este periodo.

No he sido solicitado para apoyar estudios de¢

presenie contrato.

IOhscrvaciones:

Firma del Coniratista

—

Se anexa certificacion de pago a Salud, per : 1 ' | |
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con la primern cuenta de cobro

1si6n y ARL.

e

lc.c.

|.140 839 28R

BARRANQUILLA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

EDGAR URIEL JARA HERRERA

REFERENTE DE SERVIC

CARGO:

ASISTENCIALES UMHES SAN BLAS

Escaneado con CamScanner
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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 1140839288 CARRASGAL CARRASOUILLA | CL 39 SURNO 72M 85 | 3042177065 | hcarrascalo210@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 07/05/2021 50476622 $1.916.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 750.000 0 0 0 0 0 0 750.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 960.000 0 0 30,000 30.000 0 0 1.020.000 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 890903790-5 146.200 146.200 0 0 146.200 1.462 146.200 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 1 750.000 750.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.020.000 1.020.000
ICBF Riesgos Laborales 1 146.200 146.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.916.200 1.916.200

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1140839288 CARRASGAL CARRASOUILLA | CL 39 SURNO 72M 85 | 3042177065 | hcarrascalo210@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 07/05/2021 50476622 $1.916.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH g solidaridad 3
© o
1| cc | 1140830288 [ CARRASCAL CARRASQULLAHERNANDO g9 o N 231001 | 6.000.000 | 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 [ 6.000.000 | 750000 | 14-11 [ 6.000.000 | 3 | 146.200 0 0 0 0 0 0 0

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




I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario

ﬂmulu MAS HOMESTA HUJH PFlﬂtipal
m
fl"'":m aservado para la DIAN |
/ 4. Numero de formulario
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electronico
1140839288 5 Impuestos de Barranquilla
IDENTIFICACION e
27. Fecha ex i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Numero de Identificacion oo
20090
Persona natural o sucasion iliquida Cédula de Ciudadanina 1140839288
=T 0
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento 30. Ciudad/Municip
na B
COLOMBIA Atantico Barrangui
tr ombres
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Otros n
ANTONIO
CARRASCAL CARRASQUILLA HERNANDO
35 Razodn social
|
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
40, Cwdad/Mumcpio
38. Pais 39 Departamenlo
Barranqguilla
COLOMBIA Allantico
41. Direccibn principal
CALLE 82 A # 41E - 50 APTO 101
1 45 Teléfono 2
42. Correo electronico 43 Codigo postal 44 Teléfono s
| 3738
hcarrascal02 10@hotmail.com 3042177065
CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad economica p
ctividades 52. Numero
AR Actividad secundariz o 2 51. Codigo establecmientos
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 |_ I | |
Iﬂﬁzi JiED‘ISDQEd ’ L —” J ’ | : =J ] ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mm-gal*ﬂlwllllIIIIII!!II!ll|||}II |

Consulte aqui los codigos de actividad econémica

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO | X

60. No. de Folios: | 0 61. Fecha 2017-08-16

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensign
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice,

Firma auton :
inexact alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos R e
sanci s 0 de suspensidn, segun el caso
Paragra | articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firm icitanta:

984. Nombre CARRASCAL CARRASQUILLA HERNANDO ANTONIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Escaneado con CamScanner



