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Destino. DIRECCION DE CONT " “
; Ramitenie; MARIA CRISTINA TQC‘ITNACIUN 2o
: : ;;rg:u&is;:ﬁﬂn A RADICADO N 2021440004173
BOQOté D.C ) 1 0'02-2021 RECISIDO, SUETO A VERIFICACION, NO IMPLICA ACEPTACION DEL CONTENI

DE: MARIA CRISTINA TRIVINO
Profesional Especializada
Directora Gestién del Riesgo en Salud

PARA: MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
Directora de Contratacion. :
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur'Occidente

ASUNTO: Respuesta radicado No. 20214400004173
Respetada Doctoraﬁ |

Teniendo en cuenta el oficio recibido por parte de su oficina en donde se indicd que por la
falta del RUT del Dr. CLEVER FERNANDO CELY SOLANO — Medico.General no habia
sido posible la creacion del te'r(;ero en el sistema de informacion; por lo que mediante este
~oficio anexo copia del RUT del mismo para dar contmundad al trémlte correspondiente que
~ se realiza desde su oficina.

Cordialmente, :

Profesional Espéecializada :
Directora Gestion del Riesgo en Salud

f

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
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Contratista Rotie ! Cergo s oo
Proyectado por:

Profesional Especializado

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008 :
www.subredsuroccidente.gov.co -

Cadigo Postal: 111611 T
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 1 Inscripcién
4. Ndmero de formulario 14736562522
(415)7707 (80 lﬂ"m 147365 ﬂ[msz 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 1_4."Buzﬂn electrénico
7 43.65 9 4 1| 1 |meuesisdsBogon . _ 320 A
IDENTIFICACION A

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacidn

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74365941 19990223
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento P
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 162
31. Primer apellido 32. Segundo-apellido 33. Pﬂmernumbmg,‘- 7 ?ﬁ_qjﬁs nombres
CELY SOLANO CLEVER FERNANDO
35, Razdn sacial
36. Nombre comercial
. UBICATION,.
38, Pals 39. Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
441, Direccién principal
CR100D 64.B 48
42. Carreo electrénico klevercerinza@hotmail.com N
43. Cadigo postal 44. Teléfenn 1 / ; 3127785 9 9 3|45 Teléfono 2
p s S/ CLASIFICACION
Adivixfad‘mnémica . 5 Ocupacién
Actividad principal A"t‘vlﬁadsac:um.aﬂa Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Ceiigo ™. 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 99||2019030 3| H; . | | fl] | | |
< S “-.._Rsspénsabilldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ° b 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e el D s e S e e e el il O e
20- Obtencion NIT
' / Obligados aduaneros Exportadores
1 2 S T ity 7 g 9 10
| [ I | I | | | l i | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo A | 57. Modo |
1 A2 13 -14 15 16 17 18 19 20 .
B raE e o '
IMPORTANTE:Sinperjuldodalasracmallmdunasaquah:yalugar,Iainserlpl:lénanetRagisﬁoOnlcuTﬂbulzﬂo-RuT-.,kandd ige yen Ia no se exigird su renovacién
Parausoaxc!ushro de [a DIAN

58. Anexos E NO D

61.'Focha [2021 -01

-28/09:59:10 |

La mfnrmaclm suministrada a u'avés del fonnulann oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y n del Registro Unico Ti > (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
:nexachtud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma.del solicitante:

Sin perjuiclo de las verificaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombrs  MELO FREILE YALINE DE JESUS
085 Cango  Gastorlf
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