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Febrero de 2022REGIONAL QUINDÍO
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - EMPRENDE RURAL ENERO 2022 - 1,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 43973-937025ID de Proceso

No. de documento 362256
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

SANDRA ROCIO FONSECA TORRES
srfonseca@sena.edu.co 46.666.294 3112477798

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 26248926766AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3425602/2022 20622
$ 40.950.000
$ 40.950.000
$ 37.050.000

1 01/02/2022 28/02/2022 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesionales como instructor técnico para el desarrollo de acciones de formación en el sector rural
donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la Dirección de Empleo y Trabajo -
Coordinación Nacional de Emprendimiento.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.591.550

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS  MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

8.200
-

249.600
195.000

1.560.000
 Decreto 1273 de

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.900.000,00

2.591.550,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 863.850

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realización del alistamiento de la formación, visitando las alcaldías y dando a conocer el programa
Socialización del programa de Formación a los aprendices
Realización de programación de los Municipios
Asistir a las capacitaciones impartidas por el Sena
Recepción de la documentación de los aprendices, organización de la misma y entrega a la Dinamizadora y coordinadora.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

SANDRA ROCIO FONSECA TORRES

CARMENZA  QUINTERO DE LEON
INSTRUCTOR G19

HENRY ALFONSO ZAMORA ANTIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 46666294

NOMBRES SANDRA ROCIO
APELLIDOS FONSECA TORRES

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO QUINDIO

MUNICIPIO ARMENIA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA
EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/12/2020 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

01/16/2022
17:13:46

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta. 



La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de
salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR
CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a SANDRA ROCIO FONSECA TORRES  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 46666294, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 16 de enero de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones
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EXAMEN D E A U D I O M E T R I A D I G I T A L No. 4 6 6 6 6 2 9 4 

C O P I A DE U S O E X C L U S I V O D E L T I T U L A R DE LA H I S T O R I A : 
Este documen to es propiedad exclusiva del t i tu lar de la historia clínica que en él figura en vir tud de lo consignado en la resolución 1995 de 1999 que establece las no rmas 

para el mane jo de historias clínicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clínicas relacionadas con procesos de salud ocupacional . 
Para la protección y confidencialidad de la historia clínica del paciente este documento sólo podrá ser entregado a terceras personas o empresas con la autorización 

previa y escrita del t i tular de la historia. 

1, INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 
Nombre : 
Edad: 
Ocupación: 
Nivel de ruido en el puesto de t raba jo : 

PARTICULAR 
SANDRA ROCIO FONSECA TORRES 
51 años 
INSTRUCTORA 
Desconocido 

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo) 
Atúfenos N Diabetes 
Adenoidectomía N Epilepsia 
Alergias N Labio y paladar hendido 
Amigadalit is N Mareos 
Amigdalectomía N Meningitis 
Cirugías de oído N Otalgia 

N Otit is media 
N Otorrea 
N Oto tóxicos 
N Patología infecciosa 
N Patología viral 
N Trauma cráneo encefálico 

Fecha: 
Documen to : 
Género: 
Teléfono: 

2 0 2 1 - 0 8 - 2 3 
4 6 5 6 6 2 9 4 
Femenino 

N Hipertensión arterial 
N Reumatológicos 
N Sordera famil iar 
N Tabaquismo 
N Vértigos 
N Otros 

N 
N 
N 
N 
N 
N 

O b s e r v a c i o n e s : No r e f i e r e patologías p e r s o n a l e s d e i m p o r t a n c i a audio lógica. 

3. EXPOSIC ION AL RU IDO NO I N D U S T R I A L 
No r e f i e r e a n t e c e d e n t e s de exposic ión n o o c u p a c i o n a l a r u i d o . 

4, EXPOS IC ION OCUPACIONAL AL R U I D O 
Ocupación(Ocup)-Tiempo de exposic¡ón(Te)-Protección aüd¡tiva(PA) 

No r e f i e r e a n t e c e d e n t e s de i m p o r t a n c i a de exposic ión o c u p a c i o n a l a r u i d o 

5. EVALUACION DEL O I D O (N=Normal, A=Anormal) 
Pabellón N Conductos Tímpanos Lóbulos 

Ampl iac ión de ha l l a zgos : El e x a m e n d e los o i d o s es n o r m a l y n o se e v i d e n c i a n patologÁas. 

6. A U D I O M E T R I A TONAL 

< 
o 

LU 

O I D O D E R E C H O 
FRECUENCIA EN 

70 

80 

90 

100 

110 

120 

125 

O I D O I Z Q U I E R D O 
FRECUENCIA EN H: 

250 500 1000 2000 4000 8000 

PROMEDIO (Frec. 500 -1000 -20 ,00 ) 

Oído derecho: 18 

Oído izquierdo: 20 

CLASIFICACION ELI 

B 

B 

INTERPRETACION 

Normal bueno 

Normal bueno 

CLASIFICACION S.A.L.: B 

PRESBIACUSIA: 12 dB 

Casi no rma l 

http://192.168.1.2/eip/siit/websys_audio.snt de 2 



Audiometria Digital S A N D R A ROCIO FONSECA TORRES 

7. C O N C E P T O A U D I O L O G I C O 
A u d i o m e t r i a C l i n i c a C o m p u t e r i z a d a . 
A u d i c i ó n n o r m a l b i l a t e r a l . 

8. R E C O M E N D A C I O N E S 
R e a l i z a r c o n t r o l a u d i o m é t r i c o e n 12 m e s e s . 

9 . O B S E R V A C I O N E S F I N A L E S 
* N o r e g i s t r a A u d i o m e t r i a a n t e r i o r q u e p e r m i t a r e a l i z a r la c o r r e l a c i ó n . 
* C a i d a l e ve m o d e r a d a - s e v e r a e n las f r e c u e n c i a s d e 5 0 0 0 y 8 0 0 0 H e r t z o í d o d e r e c h o v í a a é r e a . 
* C a i d a l e ve m o d e r a d a en las f r e c u e n c i a s d e 6 0 0 0 y 8 0 0 0 H e r t z o i d o i z q u i e r d o v i a a é r e a . 

Reg . 75 -2111 0 4 - 0 5 - 2 0 0 6 SANDRA ROCIO FONSECA TORRES desea verif icar datos 
S.Dptal . del valle del cauca Do cumen t o : 4 6 5 6 6 2 9 4 

Calle 20N # 5N-07 - Cali - Valle del Cauca PBX: 6676225-6677708-4899941 
w w w . p r o c a r e s a l u d . c o m i n f o @ p r o c a r e s a l u d . c o m 

Impreso por: le idy.gomez 
Fecha: 2 0 2 1 - 0 8 - 2 3 Hora: 10 :34 

http://192.168. i .2/erp/snt/websys_audio.snt 



23/08/2021 10:44 a. m. Examen de Visiometria S A N D R A ROCIO FONSECA TORRES 

EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 46666294 
Fecha: 2021-08-23 

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: 
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clínica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolución 1995 de 1999 que establece las normas 

para el manejo de historias clínicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clínicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. 
Para la pi'otección y confidencialidad de la historia clínica del paciente este documento sólo podrá ser entregado a terceras personas o empresas con la autorización 

previa y escrita del titular de la historia. 

INFORMACION GENERAL 
Equipo utilizado Optec 2000 

Nombre SANDRA ROCIO FONSECA TORRES 
Documento: 46666294 
Empresa usuaria: PARnCIJlJ\

Usa lentes: SI Tipo de lentes: Para cerca 
Frecuencia Ocasionales Examen realizado con lentes de contacto: NO 
Peso: 63 Talla: 167 

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena 

VISION LEJANA SIN LENTES 
Ojo Derecho: 20/22 

VISION CERCANA SIN LENTES 
Ojo Derecho: 20/35 

VISION CERCANA CON LENTES 
Ojo Dei-echo: 20/35 

Ojo Izquierdo: 20/20 

Ojo Izquietdo: 20/30 

Ojo Izquierdo: 20/30 

Ambos ojos: 20/20 

Ambos ojos: 20/30 

Ambos ojos: 20/30 

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal 

PERCEPCION DE COLORES AMBOS OJOS: Normal 

FORIA VERTICAL VISION LEJANA: Normal 

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal 

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal 

VISION PERIFERICA: (CAMPII^ETRIA) 
OJO DERECHO 
Nasal 35 grados: Normal 
Temporal 55 grados: Normal 
Temporal 70 grados: Normal 
Temporal 85 grados: Normal 

OJO IZQUIERDO 
Nasal 35 grados: Normal 
Temporal 55 grados: Normal 
Temporal 70 grados: Normal 
Temporal 85 grados: Normal 

Diana Î ârcela Salcedo Gómez 
Auxiliar de enfermería 
Centra 2000 E.A.T 
REG. 76-0263 
S.D.S del valle del cauca 

SANDRA ROCIO FONSECA TORRES 
Documento: 46666294 

Escanee el código si 
desea verificar datos 

Calle 20N # 5N-07 - Cali - Valle del Cauca PBX: 6676225-6677708-4899941 
www.procaresalud.com info@procaresalud.com 

Impreso por: leidy.gomez 
Fecha: 2021-08-23 Hora: 10:34 

http://192.168.1.2/erp/snt/websys_visio.snt 1 de 



23/08/2021 10:44 a. m. 

N I T : 9 0 0 1 6 7 1 2 1 - 5 

TestPsicoIogicoiCuestionario de personalidad 

RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA 
F E C H A ; 2021-08-23 

46666294 

COPIA DE uso E X C L U S I V O D E L T I T U L A R DE LA HISTORIA: 
F.ste documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clínica que en él figura en virtud de lo consignado en !a resolución \ de 1999 que establece las nonnas para el manejo de historias clínicas 
generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 paia historias clínicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la protección y confidencialidad de la historia clínica del paciente este 

documento sólo podrá ser entregado a terceras personas o empresas con la autorización pievia y escrita del titular de la historia. 

PACIENTE: SANDRA ROCIO FONSECA TORRES DOCUMENTO: 46666294 EDAD: 51 Años r-4 DIRECCIÓN: AV 2 NORET # 4-21Cali TELÉFONO: GENERO: F 
ESCOLARIDAD: Secundaria_completa CATEGORIA DE LICENCIA: N/A 

B L O Q U E Resu l tados NumeroPreguntas Calificación 

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3 Aprobado 

Control de impulsos 3 3 Aprobado 

Transtorno limítrofe de la personalidad 3 3 Aprobado 

Transtorno de personalidad por evitación 3 3 Aprobado 

Transtorno relacionado con sustancias 4 4 Aprobado 

Esquizofrenia 3 3 Aprobado 

Narcisista 3 3 Aprobado 

Ansiedad 3 3 Aprobado 

Paranoide 3 3 Aprobado 

Transtornos del estado de ánimo 3 3 Aprobado 

Dependiente 3 3 Aprobado 

Esquizoide 3 3 Aprobado 

Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado 

Disociativa 3 3 Aprobado 

Antisocial 3 3 Aprobado 

Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado 

Transtornos del sueño 3 3 Aprobado 

Histrionico •3 3 Aprobado 

Adaptativo 3 3 Aprobado 

Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado 

Transtornos del desarrollo intelectual 5 5 Aprobado 

Observaciones: No se observa evidencias o rasgos en su conducta que puedan perjudicar su trabajo. Se realiza Test de personalidad y Test Wartegg. 

Responsable: Dra. Hansy Mogollón 
Psicologa 

Reg. 24195 20/12/1983 
Acta de Graduación No. 896 

Universidad Cooperativa de Colombia 
Resolución No. 761568 S.S.D.V 
Tarjeta Profesional No. 208368 SANDRA ROCIO FONSECA TORRES 

Escanee el código si 
desea verificar datos 

Calle 20N # 5N-07 - Cali - Val le del Cauca PBX: 6 6 7 6 2 2 5 - 6 6 7 7 7 0 8 - 4 8 9 9 9 4 1 
www.procaresalud.com info@procaresalud.com 

littp://| 92.168.1.2/erp/snt/websys_psicopm.snt 1 de 1 





Impreso por Internet el 28/02/2022 08:18:09 a. m.
ISCDC: 28/02/2022 08:18:09 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que SANDRA
ROCIO FONSECA TORRES, con Cédula Ciudadanía No. 46666294 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 15/12/2022, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201012756834.

Dada en Bogotá, a los 28 días del mes de febrero de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26248926766 2009/03/20 ACTIVA

Lunes, 28 de febrero de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA ROCIO FONSECA TORRES identificado(a) con
CC 46666294, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.















27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14773599774

      4 6 6 6 6 2 9 4 4 Impuestos de Cali  5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 6 6 6 6 2 9 4             1 9 8 9 0 3 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Duitama 2 3 8

FONSECA TORRES SANDRA ROCIO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

AV 2 NORTE   4   21
sadaju21@gmail.com

                3 1 1 2 4 7 7 7 9 8                 

8 5 5 1 2 0 0 5 0 1 2 5 8 5 4 3 2 0 1 9 0 2 0 5         2 4 1 9     0

49 - No responsable de IVA
4 9

50 - No responsable de Consumo restauran

5 0                                                 
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FONSECA TORRES SANDRA ROCIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 26-07-2021 03:09:06PM


