Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha de 15/02/2018 Ry
aprobacion St

e TESORERIA sscapimaron
Cédigo: 04-02-FO-0002 DESQCOTADL.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X ‘ CE l NO. 91.533.362
CORREQ ELECTRONICO: JORGEALEXIS_BETE@hotmatl.com CELULAR: 3165304002
UNIDAD DE PRESTACION DE SER’VIClOS DE SALUD: SUBRED SURQOCCIDENTE ES.E
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: 100 -

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORRGS
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA I 473870030762 l PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA! 4260.2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2
NUMERO DE CDP [30 FECHA 08/01/2021 [ NUMERO DE CRP 14584 [ FECHA 31/01/2021
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO DE
OBJETO DEL CONTRATO: AMBULANCIA DE LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SUB RED SUROCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO
ALAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION,
DiA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6.243.834
TIPO DE SERVICIOS Asistencial l RESERVA DE GLOSA 2% [ NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes. SE REALIZAN 186 HORAS EN LA MOVIL 5139 SIN TURNOS DE DESCUENTOS, VALOR
DE HORA 33,569

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.098.172
VALOR EJECUTADO $12.487. 668
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6.243.834
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.610.504
PORCENTAJE DE EJECUCION 69%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Plamﬂs\ IBCPE\COT!ZAC!ON 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
778349503% \ / $2.%97.534 $312.192 $399.605 4 $0 $711.797
Dado en Bogotg {31} dias gel meg de Marzo del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Ve
S g ity 1 ‘izx?; ém:wk i«L I-
DRPHIQUINTO ALEMAN SALDANA JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1



Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Facha de :
: raiba s Soricion g St PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion oarznT %
Sur Qecidente £.5.E, C0d|90 04-02-FO-0003 x&m:;?
. - L DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIAY
Ubicacion del Servicio: I CONTRAREFERENCIA Sede KENNEDY
Dia Mes Afo Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 4260-2021 Periodo certificado desde el a
1 3 21 31 3 21

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ cc 91.533.362 |DE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoye a la gestién como MEDICO GENERAL dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. -, de acuerdo a las necesidades de la Institucion

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1} Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos
y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias i isotria clini ini
) . 100% Registro de la Hxsotr"a clinica y demas soportes clinicos Auditoria de Historia clinica
establecidos dentro del plan integral de cuidado del que soporten la gestion
paciente.
2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
100% Manejo de la Privacidad y entrega de la misma en los Certiifcacion de entrega de Historias
tiempos asignados clinicas
adecuado manejo de fa historia clinica de los pacientes
3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener] Verificar el libro de traslados con las
actualizados los informes estadisticos definidos por la 100% Diliigenciamiento del Libro de trasiados Historias clincias ( certificar el lider de la
Subred y todos aquelios registros necesarios para el mévil)
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el 100% Diligenciamiento de la Historia clinica de acuerdo a la Auditoria de Coherencia y pertinencia,
manejo adecuado de la historia clinica. ° resolucion 1995 Listas de chequeo
. " . . Asisistir a capacitaciones, reuniones y demas actividades FIRLES TS SSISTETTE, BVEMECTINES ¥
o
5) Participar en la programacion de actividades del drea. 100% donde se convoque la participacion de los contratistas def*nAas g:e permitan evidenciar la
8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la {EalZET acciones en 10s arerentes programas de 1a Adherirse a los programas a través del
N N 100% Institucién ( progrma de seguridad, Humanizacion entre | o
oportunidad establecida en la Subred. medio ambionta) actuar diario
7) Notificar fas fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los analisis a los gue sea 100% Notificar eventos adversos, o de no calidad en el proceso |Reporte, Acta de andlisis de casos de
convocado e implementar las acciones de mejora ¢ en el cual se encuentre asistencia a analisis de caso
definidas para ef servicio.
8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los Actividades propias de su actuar como médico fider de la .
. . 100% . . Actas en caso de no cumplir el proceso
procedimientos ordenados al paciente. tripulacion
9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o o L el icitad |
instrumentos propios de su actuar con criterios de 100% fligenciiamiento de los regxs'tr_os soficitados en el proceso
o . . . para el desarrolio de sus actividades
legibilidad, oportunidad e integralidad.
10) Diligenciar el consentimiento informado acorde al 100% Diligenciamiento de Consetimiento informado, de la Auditoria del formato de Hisotria clinica
procedimiento. Hisotria clinica con el consentimiento
11) Practicar ef seguimiento y control a pacientes en los X .
X | 100% Actividades propias de su profesion Gestion propia de sus actividades
que se requiera su participacion.
12) Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, L
. . . Actas en caso de seguimiento a casos de
100% Trabajo Humanizado en el proceso de atencion . ;
. " actuacion no humanizad
plan de manejc y atencién.
13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14)
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema 100% Emitir conceptos médicos en caso de ser requerido, de Concepto en caso de ser requerido
Obligatoric de Garantia de la Calidad segin ° acuerdo a las caracterisitcas solicitadas P a
requerimientos de la Subred.
15) Diligenciar e consentimiento informado acorde al 100% Diligenciamiento de Consetimiento informado, de la Auditoria del formato de Hisotria clinica
procedimiento ® Hisotria clinica con &l consentimiento
16} Elaborar informe mensual sobre el desarrollo vy Control de medicamentos controlados y
L N " . . no controlados de la mavil en la cual
avance de sus actividades vy entregarlas al supervisor del 100% Entrega de soportes que evidencien su gestion tripula { certifica fider de ambulancia),
. - Verifica lider del proceso
contrato para que este certifique el cumplimiento
17) Responder por los elementos entregados para el Gestion de . oacion diar N ) Veriicacién del reporte de entreega de
desempefio de las actividades asignadas y entregarios a estion de fa veriiicacion diana y control de los equipos turnc con estada de equipos {
L 100% biomedicos de la ambulancia , registrar en la entrega de e o
la persona encargada en casc de terminacion del wmo el estado de cada uno certificacion fider de Movil ) segunda
instancia lider de proceso
contrato.
18} Participar en las jornadas de capacitacion, induccién,
L . . - Actas de asistencia, evaluaciones y
. . . . . Asisistir a capacitaciones, reuniones y demas actividades . . N R
equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y 100% U . demas que permitan evidenciar la
donde se convoque la participacion de los contratistas asistencia
eventos a los cuales sea convocado.
19} Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos,
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la 100% Adhere_nga a los procedimientos en los cuales desarrolla Acciones desarrolladas durante la gestion
sus actividades
implementacion de los mismos.
20} Apoyar a la Subred en las actividades que demande g N "
Realizar acciones en los diferentes programas de la . N
. . PN ., IR . o Adnerirse a los programas a traves del
segun requerimientos  interinstitucionales y  extra 100% Institucién ( progrma de seguridad, Humanizacion entre |

institucionales.

medio ambiente}

actuar diario




21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con
fa prestacién del servicio, de acuerdo con & sistema de

informacion de la Subred.

100%

Realizar los registros requeridos y necesarios en el
sistema de informacion { solicitud de medicamentos ,
registros de atenciéns, registros clinicos}

Desarrollos de procesos y procedimientos
{ actas en caso de no cumplimiento )

22) Realizar supervisidn de los contratos para los que

sea designada.

100%

NA

NA

23) Entregar la constancia de afifiacién y el pago al
sistema de seguridad social en salud, pensiones vy
riesgos profesionales mensualmente.

100%

Pago oprtuno de aporte al sistema de seguridad social

Presentacion de la planilla de pago cada
mes

24) Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato..

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Generales

100%

Garantizar Ia calidad de los servicios ofrecidos {idoneidad
humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones
que se generen directa o indirectamente del objeto
contractual.

* 100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Cumplir  con  las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier érganc extemo o
Reglamento interno, Codigo o Directriz interna de la ESE
gue tenga relacion con la ejecucion del objetc del

presente contrato.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Conocer y aplicar las politicas institucionales.

100%

Propias de las actividades del servidor Plblico

Selevanta acta en caso de no
cumplimiento

Participar activamente en los procesos de acreditacion,
habilitacion y sistema integrado de gestién que adelante
la Subred y apoyar estos procesos con la informacion
yilo documentacion que sea requerida, segin el drea a
que corresponda.

100%

Adneririse al proceso de acreditacion

Documentos que evidencien la gestion
del Desarrolio del plan de mejoramiento

Responder por las glosas generadas en el desarrolio de
las obligacicnes del presente contrato, si a elle hibiere
lugar. En los casos en los que aplique EL
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente
contrato el descuento de los valores que se generen por
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de
la ESE y con ocasién del desarrolic de sus actividades.

100%

NA

NA

Obrar con lealtar y buena fe en el desarrollo y ejecucion
del presente Contrato de acuerdo al Caédigo del Buen

Gobierno y Etica insittucional y/o Profesional.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral durante la ejecucién del pesente contrato
sobre los montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos para tal fin. El incumplimiento de
esta obligacion o falsedad en la misma serd causa de

terminacién del contrato.

100%

Pago oprtuno de aporte al sistema de seguridad social

Presentacion de la planilla de pago cada
mes

Cumplir con la adherencia a las guias de mansjo,
manuales instructivos | protocofios, procesos  y
procedimientos institucionales.

100%

Propias de tas actividades del servidor Plblico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipos, documentos © bienes
muebles entregados a titulo de préstamo para ia
ejecucion de las actividades propias del presente
contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccidn o dafio no proveniente del
uso normal de bienes entregados para el desamollo de
sus actividades el CONTRATANTE queda autorizade
para deducir de los saldos pendientes a favor dei
CONTRATISTA las sumas correspondientes como page
o reposicion de los mismos.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Ejecutar fas acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas por los éganos

externos, supervisor de contrato y/o directrices internas.

100%

Documentos generados de cumplir plan de mejora

Diferentes documentos

Preparar y presentar conforme a su competencia los

informes,  solicitudes, peticiones y/o  respuestas

requeridas por las entidades publicas o privadas, dentro

de fos términos de ley, garantizandi la veracidad |,

oportubnidad y confidencialidad de los mismos.

100%

Respuestas de peticiones, informes y soliciitudes de
acuerdo a lo requerido por parts del proceso

Respuestas de peticiones, informes y
soliciitudes de acuerdo a lo requerido por
parte del proceso




Asistr y aprobar los procesos de actualizacion

presenciales y vittuales. Induccién y/o reinduccidn
programadas por EL CONTRATANTE y por las entidades
autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrolio

de las actividades y obligaciones contractuales.

100%

Asisistir a capacitaciones, reunicnes y demas actividades
donde se convoque fa participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluaciones y
demas que permitan evidenciar la
asistencia

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes
al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e
informar de manera oporiuna las dificultades que se
presenta en la ejecucion de las responsabilidades

asignadas.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la
Cualquier
pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y

imagen institucional. actuacion [¢]
consentimiento de la ESE que compromete el buen
nombre de la Subredintegrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE ode cualquiera de sus Unidades de
Prestacion de Servicios de Salud sera motivo de

terminacion del contrato.

100%

Propias de las actividades del servidor Plblico

Se levanta acta en casc de no
cumplimiento

EL CONTRATISTA cuande exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe
garantizar fa atencion medica y apoyo a la misma al ser

consecuencia iégica de la misién médica.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en case de no
cumplimiento

Una vez termina el contrato, por terminacion del plazo de
ejecucion o anticipadamente, el contratista se cbliga a
dar tramite de plaz y saivo por todo concepto con la
Entidad el cual debera allegar con la Gltima cuenta de

cobro so pena de ne certificar el Gltimo servicio recibido.

100%

Radicar al lider del procesa oficio de terminacion ,
diligeniciar el formato de paz y salvo con 1a entidad,
entrega de camet

En caso definido por cualquiera de las
partes

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion

Ambiental y residuos hospitalarios haciendo uso
eficiente de los insumos puestos a su disposicion asi
como los recursos de agua y energia y contribuir con el

reciclaje.

100%

Propias de las actividades del servidor Publico, Adherirse
al manual PIGA

Se fevanta acta en caso de no
cumplimiento

Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y
normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su salud, contando con
los elementos de proteccidn personal necesarios para
ejecutar la actividad contratata e informando a la Subred
Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la

ejecucion def contrato.

100%

Adheririse a los manuales de Emergencia insitucionales y
demas establecidas.

o,

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

OBSERVACIONES:

N

/

TOTAL A PAGAR (Numero y fetras): 3

§.243.834

SEIS MILLONES DOSCIENTOS g@‘( TRES:?(L OCHOCIENTOS TREINTAY

ATHRO PE

S MCTH.

!QRGE H EX;S BE“Q‘ ']DES IEI l EZ 33 533 352 Firma de recibido supervisor.

OMPLETO,

DUL&&RMA DEL CONTRATISTA

PIOQUINTO ALEMAN SALDANA
Fecha : 03/2021

k NOMBRE
(}0*5,\? Sle iy éﬁcﬁv} i1

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida ef supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ

C.C91.533.362 DE BARRANCABERMEJA

La suma de 6.243.834, por concepto de: El desarrollo de las actividades como MEDICO
GENERAL durante el periodo de 01 al 31 de Marzo del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4260-2021.

5»& A&lﬂn&\ é&-xid{aﬁjﬂa I

JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ
Nombre de contratista
C.€91.533.362 DE BARRANCABERMEIJA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 473970030762
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10/3/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene fos datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como (nico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS ¢ EQC v solicite la correccién de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."”

&

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUEVA
o 91533362  BENAVIDES  TELLEZ  JORGE  ALEXIS 2021-01 EPS  COTIZANTE
S.A.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

NUEVA EPSSA, G1/2021 30 COTIZANTE Page con cotizacién

1272026 34 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EP.S SA. 1172020 30 COTIZANTE Pago con cotizaditn
NUEVA EP.S SA, 1G/2020 30 COTIZANTE Pagn con cotizadion
NUFVA EPSSA, 0972020 36 COTIZANTE Pago con cotizacisn
MNUEVA E.P.S S A 08/2020 35 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.P.S S.A. G7/20620 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
NUEVAEPS SA 0672020 30 Bage con cotizacion
NUEVA EP.S SA, 0572020 30 Pago con cotizacion
NUEVAEBSSA, 04120620 30 Pagn con cotizadién

fros en 8 Paginas

12345678

a los afffiados gue compensaron en estado active en l2 Base de Datos Unica de Afiliades - BDUA, en ¢}

ciivo por emergendia, en ef marco del articulo 15 del
go o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social

5 Gue compensarcn en estado
filia no cuentan con un

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

71



Bogota DC Hag 4023 de 2021

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURQOCCIDENTE ESE

Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: S| o NO _2_\__ cancele intereses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certificacion
2. Que durante el afio 2020: Si o NO _X  cancele pélizas de medicina prepagada, o pélizas de
salud, o plan complementario, {marcar segun el caso) adjunto certificacion.
3. DECLARQO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:
NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSQ INSTITUCION
Jao2A Sofa deaviois A. 1091503404 HijA io = %tht(ﬁb]o Hod§e i o2 ™ SAE/
. N - IRy A
Mi6VEl AdGE] dedavioB A. | joiPeedIs HiTe o) 203220 |rsleéromedgring miwmel
e D3
Coontlio Beuwipo Do | M9 s8s PAD2ZE 0 Nia A
Jor magian TENRL AeMid 65445526 MADLE 65 Ala (A
e diree Dajaos A\M . 63558443 tipssa 36 i ~ A
Que durante el afio 2020
4. Soy declarante de RENTA:SI_X _NO
5 SI_X NO mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, Si NO _X mipatrimonio bruto era igual
o superior a 4500 UVT (160.232.000)
7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de
$ 2]
8. Solicito S NO X realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el sistema
ordinario por valor de $
9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET SI X
NO o aplicar la Retencion en la fuente del 11% Sl NO X
Atentamente
FIRMA 4OY§€/ A. é@v’!d\ii&é%. { .
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DIAN

Formutario del Registro Unico Tributario

Hﬂja PﬁnCipaI Modio Unic g ngreses, Sarvic y Contod etomatizaca
Dieizim 49 ot y Aduas Nooonss
2. Concepto ; 0 ' 2 {Actualiyzacic’m,’
Espacio reservado para la DIAN 4 Numero de formulario 1 4395624205
'.ggr
)
=1
(014335624205

2124899

5. Niimero dé Idéntificacion Tributaria (NITy. -

12, Direccion seccrona! -
lmpuestos de Bogotd

14.:Buzon electronica

91533362

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesidn iliquida

e

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

~ IDENTIFICACION -

26. Ndmero de Idenﬂﬁcacton

27. Fecha expedicion:

I 20021017

[113]

Lugar de expedicion 28. Pais: 28. Departamento:

COLOMBIA Santander 0.1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

BENAVIDES TELLEZ JORGE

35. Razdn sociak:

36. Nombre comerciak

38. Pais:
COLOMBIA ! 116

g i

i

38. Departamento:

Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio:
$Bogota, D.C.

41. Direccién principal

CR8 189 A 24TO9 AP 104 CONJ PIEDRA LUNA

42. Cormeo electrdnico: 43, Cédigo postal

45. Teléfono 2:

jorgealexis_bete@hotmail.com f

|

i

Ocupacion

Actividad principal

52. Numera

46. Cadigo: 47. Fecha inicic actividad:

51, Cadigo establecimientos

8,6,2,1,2013[11{086

A9 200 4 2 2200023 24 2571526

53. Cédigo:{ 1. 2

l - _Exportadores
g 2 300k 5 7§ 0
ol i il . 55 Forma | 56.Tipa | | Servicio S 2k 3
54, Codigo: | i ! Pt : i H il =7 Modo § 7 i ]
gF ) 13044 dsibdqs b4y e g g ™ T f—fg : LT _: b
i bond 58.CPC | 1 o
[ O T O O ALt e bbb

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

59 Ahexos: 8! j NG X

- Para uso excluswo de la DIAN

iFens 201601 1)1 8

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Asticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del soficitante:

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

984 Nombre BENAVIDES TELLEZ JORGE ALEXIS
085. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2018 02:44:4100



