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GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha de

1

0911172018

“Sur Occidente ESE TESORERIA apeapacisn o g
Cédigo 15-02-F0-0002 R
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
TIPO DE DOCUMENTO: ceC I X I C.E I NO. 39546002
CORREOQ FLECTRONICO: glogosabf6@yahop.es CELULAR: 3202069648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11NO4
UBICACION DEL SERVICIO: Proteccién especifica - Covid Tintal SEDE: TINTAL
Cenlro de Centro d . Centyo ¢ Cenlro de Centro di
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ec';sm % e:o;’D % e;:o < % S % i %
KET1NO4 100%

ENTIDAD FINANCIERA: Caja Social TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

24076998047

] PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA:

5483-2021

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

1DE1

NUMERO DE CDP 501 FECHA

05/04/2021

NUMERO DE CRP

22253

FECHA 0410972021

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes

OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ds
acuerdo al requerimiente institucional. DIGITADOR
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
9 4 2021 K 4 2021
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $1.647.761
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEI. CONTRATO MAS ADICIONES: $1.208.358
VALOR EJECUTADO $1.208.358
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.208.358
VALOR A LIBERAR $o
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apartes al sistema de seguridad sacial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minima tegal vigente.
APORTE
: IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o | NIVEL | APORTE
T
Nimero de Planilla COTIZACION 1BC PENS:g)g 16% ARL ARL OTAL APORTES
3

Dado en Bogotd en el mes de ABRIL del afo Dos Mit veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

4%/"/5 Goroe s .

GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1




. Varsdn T Pt
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE P g*ﬁ
L e SERVICKIS st s (]
Sur Oeidented 3 6 Cadgo 0497£0.0003 Cearae
Ubicacidn del Servicio: ipmlecc\cn especifica-covid Tintal KE11N04 Sede: TINTAL
Dia | Mes | Ado Dis | Mes Ado
Ho. DE CONTRATO: 5483201 Periodo cerificado desde el e | a ]
g 4 {0 | a | 4| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IGLORIA GONZALEZ SANTAMARIA c.C. 32.546.002 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestibn administrativa y/o asistencial en el area de PiC, dentro de
ios diferentes procesos y procedimientos de la SUARED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR
OCCIENTE E.8.E. de acuerdo al mguerimicnto instituciopal. DIGITADORA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St _ X

NO Servicios: & __X_ NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

desanioflo, del objeto de ta orden ya sea de los paniculares

OBLIGACIONES CONTRACTYUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
Gar e ol el g ¢ seqin s dess SE DA GUMPLIMIENTO A | AS ACTIVIDADES ASIGNADAS
cum o gl m de ¢ © Gun 1o desoats ’ N e - -  maAMHIAL
en inaamisdlos de secratana distedal de SAaid, especihen para sl POR EL JEFE INMECHATO CON EA SE ACEPTA ¥ SE CUMPLE EL MANUAL DE
el PAL CALIDAD,OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA ESPERADA DE  |CONVIVENCHA
ACUERDO AL MANUAL TECHICO ADMINISTRATIVO PAI

e} i g2 o6 Tegistros de walunaoon sl GE DIGITAMN LOS REGISTROS DIARIOS RDE LA UMIDAD DE |SE HACE  EMTREGA DIARMA  DE  BASE

exzigmaral € inirarural SERVICIOZ DE SALUD ASIGNADA CONGOLIDADRA
. . SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL ESQUEMA DE
p g 1 ) =
huanaacion en of sofivare los rgilios de vacunacion de 2 si VACUNACION DE LOS SFIOS Y ADULTOS EN L APLICA g‘;’fsgggsp l:f gﬁ@’é" ﬁé’gﬁrﬁq”“'w'm A
U B h ) ATIVO PALY BASE DE DATOE VACUNACION COVID 19 - = ’ =

Dirgencigmirento  del  consentmiente  informads  para g SE DILIGENCIA EL CONSENTIMIENTC INFORMADD PARA

aplicacion de fa vacuna conira el SARS-Cov Z/COVID-19 k LA APLICACION DE LA VACUNA COVID-19 CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Ingresn de la informacion con alributos de calidad, cohesencia SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO CORRESPONDIENTE, INGRESOQ DOE INFORMACION AL APLICATIVG PAL
{axasityd en iss gaios ngresados 54 ‘CON LA CALIDAD DE DATOS EN €L 84S, REGISTRO DE DON DOCTOR Y BASE DE DATOS

o DATOS PARA VACUNA COVID-19 Y APLICACION PAL
At B feufanes BIOG1AMAtaS [0cais y Gietrilas EN EL MES SEGUN EL DIA DE PROGRAMACION PARA ENTREGA ASISTENCIA INDUCCION ¥ REUNIONES

S teunines pOGIImIALRS nceies y it sl CAPACITACIONES ¥ RELUNIONES DE EQUIFG

Diligengiar de manera clara,completa y oporluna, los softwars,

instrimentos y formatos que le sean encomendados, asi Lomo|
velar por ia custodis y el buen maneio de ia gestron 8l SE CUMPLE A CAVALIDAD ENTREGA DE BASE DE DATOS CCN CALIDAD
documental.

Giuardar absolda reserva da la mformacion: gue sea corcoidaen s SE CUMPLE A CAVALIDAD & SE CUMPLIO

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Niitpero v fetras): § 1,203,358 UN MILLON DOSCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHG

for1d ¢ gzzéé& d

GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA CC 38546002

,
e s s e nf,},u.u}u,( /




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.
NIT: 900.959.048-4

GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
CC 39546002

La suma de $1.208.358 (UN MILLON DOSCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO PESOS M/CTE) por concepto de servicios DIGITADORA durante el periodo de 09
de abril al 30 de abril de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5483/2021.

Glorier Gorzdter |

GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA
CC 39546002 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL
24076998047
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1, bAros DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenclarle .
1. Tipo de tramlte 2. Tipo da Afiliacion 3, Régimen 4, Tipo de afiliado 5. Tipo de cotlzante Codigo
A. Afiliacién []] A Individual: « Cotizante o cabeza de Familia % B. Co'ectiva A. Conlributivo A, Cotizanle | | A Dependienie {a registrar por la EPS)
B. Reparle de Novedadasﬁ « Baneficiario o afiliado adicional C. Institucional B, Subsidiado B, Cabeza ge famifia B. Independiente [::I
D. De oficic G. Beneficiaria - C. Pengionado
A AFILIACION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION {del cotizante o_cabéza de familia}

6. Apellidos y hombres

g?'/ A e £ - o Ao teS
PrlAep g C) (///ff g 'é?ggﬁ"f%fg?ﬁa? P | P%%&é r! : —l Segundp Nomhre
7. Tipo de dot:umemol:c——z.” 8. Numero del documento.;

- #. Sexo 10, Fecha de .
de identidad de ideniidad (f_{ )/ /0}{7? 7‘3’ )‘{5{ I Femeninom MaswlinuE] | nacimlento l E | é i M | é"-’ | ﬁ/ I? i ég
lll. DATOS COMPLEMENTARIQS {Datos personales)
12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN |14. Grupo de poblacié pecial I 15, Ad Z adora di ﬁceﬁr borales - ARL .16, AdmInisiradora de pensiones

| |moofe] [i] {] condicien| T KO FU(".F'? e

7. Tireﬁ@geﬂ%uza 0 -18C 1B.Resldeg§]a;—;dn(”/ 5 2 o %D”Eém }? | l ?25‘2&@;2/;| ‘J *T cnij%r?/i/(r-
g/ﬂgﬂ ((g(o Z’é‘@ CV;J I ummpg)’é)j / iz.i"l?gaana@ RUla[D 7 %Eﬁéig ﬂrd}’?{é}l L—“"?(ﬂ/}}? ’7)3'"("-?((77

orreo slectrcnics 1 Gomuna Dapartamenis
W. DATOS DE IDENTIFICACHON DE LOS MIEMBROS DEL NOCLED FAMILIAR {Datos baslcos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cofizante)

11. Einfa

19. Apellidos y nombres

Primer Apellide Segundn Apsllicy Primer Nomirs Segunrio Nombre
2D. Tipo de document 21. Namero del documento 22, Sexe 23. Fecha de
de identidad T___ll de [deniidad Femeninolj MascufinoD Lnaclmienm | o l b I M I M | A | A l A | A
Datos basicos de identificactén dg los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Priter Apellide Segundo Apefiido PFrimer Nembre Segundo Nombre
81
B2
a3
B4
BS
25";:?6?“7:::““‘ZE.NL'rmerudel documento de identidad Fz;'g:;'oo Masuling 24. Fecha de nacimiento 35 Parertesco Datos complementarios . Etmin |
B1 L sy M s LS LA LA
B8z vleJeifmialALALlA
B3 RN
B4 F A | I I S TN )
] MMl A{AL A LA
31, Discapacidad 32. Datos de residencla 3?0' \'g:l)l‘:‘?;gu;:ﬁ l
— el ania ICrona
F T;\t_go [l C?nd Ic'g" Municipic } Tisirito u rbanzmaRural Oeparlamenic Teléfano fijo yia celutar {a rogistrar posla EPS)
zk]
B2
83
B84
5]
Seleccidn de la IPS Primaria _
34, Nombre de 12 inslitucién prestadera de servicios de salud - IPS Codige dela PS
s 2 {aregistrar por la EPS)
B L,\ FOITY\ . - rt LA
] i . £ Lt ‘
8 ' i 4
[
i8f |

V. DATOS DE !OENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y GTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén saclal, ¢ 1. 38, Tipo de documanta 7. Wil deLZju nte de?nliﬂcacibn 38, Fipo de aportante & pagador de pensiones
{/ojr <4 (' O el / & f ern) Té'f}?”ﬁff de identificacidn, 4 | j? fa (a registrar porla EPS) ,

inscripeibn enta EPS{ | Codige[ | 6. Reinscripcionenla EPS || 7. Inclusién de beneficiarios o da afiiados adicionales D 8. Exciusion de benaficiarios o de afiflados adicionafes | ] 8. Inicic-de refacidn laboral gadauisicién
de tondiciones para colizar 10. Teaminacion de la sefacion laboral o pérdida de las condickones para seguir colizando]__| 11. VincUlacién a una entidad aulorizada para realizar afiiscianes colectivas] | 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para redlizar afiiaciones colectivas|_| 13. Movitidad: A. Régimen Cmtnbu@ B. Régimen Subsidiado [_] 14. Traslado: A. Mismo Reégimen[_] 8. Diferente Régimen[ | 15. Reporle da fallecimiento] |
16. Raparte de! tramite de protecciv al msanteD 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionade 18. Reporie de la calidad de Pensionado [:]

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos baslcos de [dentificacion

Prirner spelido Segundo Apzliido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Nimere del documento de identidad - Sexo Fecha de nacimients 42, Fecha novedad
de tdentidad 1 | ol Imoscutno } o | o b M b m i atalatalnl o lu | mlalntala
43. EPS anterior - 44. Motivo de traslado ‘ 45_ Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cixligo

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligackn de akliarse al Régimen Canlributiva, Especial o de Excepcion.

48. Declaracibn de existencia de razones da fuerza mayor o case fortuile que impiden ta enlrega de los documentos que acredilan la condicion de beneficiarios,

49, DeclaraciSn de no internacion ded colizanle, cabeza de familia, beneficlarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Satud.

50. Autosizacion para que la EPS solicite y oblenga datos y capia de fa historia clinica del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afliados adicionales.

51, Autorizacion para que la EPS reporie la informecitn que se genere de la afiiacion o del reporle de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades pablicas que por sus funciones a requieran.
52. Aulorizacion para gue la EPS maneje os dalos personales del colizante o cabeza de famifia y de sus beneficiarios o affiados adicionales, de aguerdo con 1o previsto en'la Ley 1581 de 2012 y ef Dacrelo 1377 de 2013.
53. Autarizacién para que la €PS envis informacion al correo eleclrénico o al celular como mensajes de texto.

HRNRIOR]

s 4 2 -,
. Uhicauf[ AL &e@ 7( / ? ? I“)Zﬂzi‘eilé and Fé{‘ Q] g &gaéaneo ég cgnlw@ faﬁéoo CJ! '\mméjw.' Distrito l < E;d/w ‘;;Zrﬁma i
B. REPORTE DE NOVEDADES
4D. Fipo de Novedad
1. Mogificacion de datos basicos de identificacion [} 2. Conecciandedalos bissicos de identificacion ] 3. Actualizaciondel documento de identidad [ ] 4. Actualizacitny i6n e dalos compl tos{_] 5. Terminacion de la

. VIH. FIRMAS
_“r'%frr / ﬂ 0 2R /42

cahoza da familiz o beneficlarie 55. El empleador, aparianis o entidad responsabla de la aRliacion colectva, Institucional ¢ de Oficio
1X. ANEXOS

56. Anexo copla del documenlode identidad: @ @
catvnd: (] 3 O O3 O O3 [ 1 Total { ]
57. Copla de! dictarnen de incapacidad permanenle emilido por 1a auteridad competente.
58. Copia del registro civit de matrimonio o de fa Escrilura poblica, acta de conelliacion o sentencia judicial que declare fa unlén marital.
§9. Cepla de fa escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que dectare la separacidn de cuerpes ¥ eseritura piblj

sententi judlcial que declare

60. Copla deil certificado de adopcian o acta de entraga del menor.
61, Copla de la orden judicial o del acte administrativo de custodia.

o Ood

ta terminacidn d el aﬂﬁ?mn °
a terminacion de la unién marital s
p\516333 Fam‘s ’ \
i




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 39.546.002, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 01 de noviembre
de 2000.

La presente certificacion se expide el 23 de marzo de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ l/
@S
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

" Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones v Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 ' Filial de ,\VA L




DE COLOMBYA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL|SUMAS

=]

Medellin, 14 de abril de 2021

LA ADMINiSTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que GLORIA GONZALEZ SANTAMARIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 39546002 regisira en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  09/04/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES
| DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: :
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL _
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Artfcufo 11, Decroto 723 de 2013; Cotlzaclén y Pago: La cotizacién se realizard tenfendo en cuenta el mayor tiesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion,
2, El propio de Ia actividad ejecutada por el contrafista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomar4 Ia actividad principal o institucién,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitida por ARL Sura y la informacién agul contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente ¢édige anico de generacion vélido por un
mes:C395460022110452221

Atentamente,

Gty
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiiacién del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A. asf como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puade ser validada en cualquisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Esta certificado fue generado con la informacion registrada enfa base da datos el: 14/04/2021 2.30 PM

Direccitn IP: 190.26.57.67, 198,143.41,22, 172.16.42.57
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*siii Caja Social
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HACE CONSTAR

Que elfios) cliente(s):

GLORIA - GONZALEZ SANTAMARIA Identificada con CC39546002

Actqalmente posee(n) el siguients producto, radicado en Ia oficina 0036 QUINTA PAREDES, con las
Siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero < 24076997633
Fecha de Aperturg : 08 de septiembre de 2017
Condiciones de Manejo S Individual.1 Firmas(s), 0 Selio(s) himedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA

Eslatinc g Bancano

Esta constancia se expide con deslino a: QUIEN INTERESE
ina 0642 PORTAL DE LA 80 de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 23 de
marzo de 2021.

Cordialmente,

Efectuado por:
Y3B6COAZ - YOHANA BASTO CHAPARRO

FIRMA Y SE( [ @Oéﬁziuos

Noviembre 2013 Ver 2 00

Escaneado con CamScanner



OIAN

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 2] Actualizacisn

14749657364

o

4. Nimero da formulario

IR

7707212489984 0014748657

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
395460020

12. Direccién seccional
Impuestos de Bagota

IDENTIFICACION

. (&z: j Buzén electrénico
AN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimera de Identificacion 27. Fecha expedicion

%V

[x}

Persona natural o sucesién illquida 2 [Cédula ds Ciudadania 13 39546002 1987034009
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Departamento O Crud) icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. WARN Bogo\D.C. 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellida 33, Primer nambre U N 3 nombres
GONZALEZ SANTAMARIA GLORIA /0N (E A
35, Razdn social \)/ U
<\--..\ <\\
36. Mombre comerciat %\ I Sigla—
P NN
cURIcagEN S N,
38, Pals 39. Dapartamanta \ (W 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. % i 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
41. Dirgceidn pringipal &
TV52C1 19 Y4 . m
42. Coreo elactiénico glogosa666@yahoo.es 0\\ /< N
43. Codigo postal jstaegsy Y U \\32020698 2 8} 45. Teléfono 2
S oiasiFicacion
Actlv;djl{l };&ﬂ&l}lfgg\vﬂ) Ocupacién
Actividad pringipal \ d {ﬂa \Q Otras aclividades 52. NOmeto
46. Cdaigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cﬁztz&—.? chay L@f‘sd 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estabilecimlentos
829920180301 NIANNE ] | o263 |
= @\‘ﬁnsamlfdades, Calidades y Atributos
t 2 3 s 6 7 W‘% M 12 43 4 15 6 7 13 1 2 21 22 25 24 25 2%
mosela 8] | | | | | N
49 - No responsable de IVA =
Obllga&‘r.fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 @ 7 8 9 1
L [ I ' I ] l ] ’ l ' 55, Farma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54, Cédlgo 57, Moda l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L o |
. IMPORTANTE: Sin paruloio d tializacionsy a qua haya luger, la Inecripeton en ol Reglstro Untco Tributarta -RUT-,

ara uso exciusive de Ia:DIAN
Foliog:" -

tondri vigencla In&aﬂn_lda yon censscuencla no 88 sxlgirs su renovaclén

- 61, Facha

- [2021-03 --26.'08:35’: T |

La informaclién suministrada a través del formutario oficlal de Inscripcldn, aclualizacidn, suspansidn
¥y cancelacldn dol Reglstre Unlco Tributarie {RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar
inexactitud en algtino de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 de] Decreto 1625 de 2018

Firma del sollcitante;

Sin perjuicic de ks verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

884, Nombre GONZALEZ SANTAMARIA GLORIA
985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha genoracién documenta PDF: 26-03-2021 0B:36:53AM



QHS-L11 ‘#usngy

20T UBISIRA

BlIquicjo) "D°Q e1oBog soisanduy ap jeISIQ UYIDIBIA 06 G2 OF IM

“[BUISI] EPUSIORH SP ELERI05G

e} ud epessiBal A parsn 1od BPRIISIUILNG UDIDBULIONL B S8 B1ST BIUeANQUIUDS JOUSS

SOALLOV S3UINVYLINISTH4TIH

SOAILLOVY SOLNIHWIDIT8YLSS

)

~,

‘doru seseidils se) 2 oAode op DIIAISS SP SODEPIAIOE SBAO - BBZE ) PEPIAOY

G pepINIoY
't pepiADY})
'€ PEpIAIDY

Z PEPIAROY

0 'soeruna|qelsT ON ON :S8pepIANSY ap 8530 ap eysay

LZ0Z/FO/GL SIPBpIALYY Bp OIUl BYISL

ON:BuEDIB) BjNALIEN

8LOZ/E0/L0 BPSep BUYDDd D! TYIONIHI43Hd oveinquy ualubay

IVHNLYN YNOSHId “EdIplinr ezsjeimenN

Y

ORIVLNGIYL TidH3d

~
_A

~\

'

- uopdussu) suodog 8L0Z/Z0/82  uoduosu| 9p eyoad

"0'0 'YLODOR oy 20 YLODOE ‘pepnid -BOlUBII8Ie UDioBAT
8¥980020Z¢ SouCkBIaL 6L1025AL uoRosia

vOISYE NOIOVINEOANI D,

YIMVINVINYS Z3TIVINOD  vidOTD

_.Nowsgm:m._umn_
ALNIANGIYLINOD T34 Y2ISYE NOIDYWHOINI

L1 - VIMVLINGHL NGIOVINEOANI 3G OdLSIDZY
Y10904 3d SOL53NdWE 3A NOIZD3HIa

L 1 euifigg

2000pS6E 0D . IANTANGININOD

EPLASEH IP EUEIDIING

VON D
‘T vI000E 30




