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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4687

9
2022 24

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

MISIONAL

Proceso gue pertenece:

URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [VAIZA ALEJANDRA VILLA

_OBOS TORRES |

C.C. [1.122.136.297

] w [acacias

Fecha Terminuciion incial:

2022-03-03

Fecha Iabcho:

Valor Mensual: S 16,442, 40!] Valor a cobrar:

i
- TERMINACION : _PLANILLA
1 T [MARZO S 5.834.400 S0 I /01/1900
; 3
4 4
] k3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL| PaGo . e
Resumen de / :
contrato
$ 32.884.800 s 32.884.800 5.834,400 $27.050.400
e e T L T e
2. INFORME DE / .E'rwtmmﬁ REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO TRATO P
: . e OBETODEGCONTRATO - b

PRESTAR SERVICIOS I‘RDFES[OI\.-\LI‘S ESPECIALIZADOS COMO EMERGENCIOLOGO FARA D?SARROLLAR A(‘TI\IDADES EN LA DIR[C(_ ON l'lE URGENCIAS DE LA SUBRI:D INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Megistro de histona dinsca m el aphcatno Dinamica
Crerencal

Hrmndar uns aleaciin en salud buscando lon mepores extindares de oportumidad, inlegridad,

Trndé una asencion ea salid buscanda kos mepones estindares de oportnidad. integndad, sulicencn, continusdad y

Registro de hustona cimcs on el splicative Dinamics

suficiencia, continusdad y pertimencia. 1 un ambicnte de atencxin perwnaluzada y humanizada perimensia. en un ambsente de abencrin personalizada y humaniads Caremcaal
il : 4 Embens A de ln SUBHED. su vissdes e,y iy servicion ! o ba automormia ) de la SUBRED. su visst, misicin, estructur | Registra de hisioria clinica en ¢l splsativn Dinamica
Q4 | aticmra gl eplamaicn sl winisipaina, Yecisona, ciemiaboos ¥ fiaciinnrion rginica reglamenton adnsinastrativon, técmicos, cientifieos v dieiplinaricn, scogiendo las ditectrices institucivnales | Gerencial
scargieinde Las dirocirices insimacsmales
Wealizar las ndes egiin loy dodes e | subred dand cob o toudas e nicdades en | Renbicé las wetsvidades segun les nocesidados d b subred dand cobertura en fisdas las unidades en donde se olersiy | Registro de historia clamea en el spdicativg Dinamsca
4 |doente se oterta el servicio s wea roquenide el v ¥ fie pequenida Cerencial
B al pascionie v au Gumibia srbre ls o i, plan da pandg, stencsin v larfoseraé b pisianta v n wu Familin mobre la conduin clinica, plan de manepy, asencion v recomendacines de epres, Nogidro, s, Nishorts: sl vk A lbemtivng himbiiocs
81 | revomendacines de egress, somoser sl groks de satisCoccain mibee bt servicios prosados § rewdver  |amosi el grado de satislaceion sobre lom senscaos prestados y rewohid inguictudes relacionadas con o process de il
inquietudes relacimadas con ef provew de atenciin stencwin
Lhevar regstro de las dndes, s gomma paandener actualizmbos |_|;va:‘ registro de las. x.lmdldu. procedumnion ¢ iterencivaes, v mantuve sciealizades o iniormes estadistioos Hgistro da hastuia shnss: e of apficativg Dimamace
&l imlirmes estsdisticos definidos por L metitucwin v fosdos squellos registros necesanos para el defimidos pot o snsttucsin y todos squedlos tros mecesarios pars el do o pr w de coston v Gerciad
. ¢ de bos | de voslin ¥ Lact [
2 7 Respetar b derechon del paciente, cumpli el codigo de ctica medica ¥ las disposiciones legales Bespeté bos derochon del pacienie, cumpli el aidagn de etica medica y L d legales propias de |R le hustona chinsca en ¢l aplicaing Dinsmica
| pertinemten propias de ks servicios e donde se presie La atenciin low servicios en donde prestd ba atencion Crerencial
8 Realizar ef seguimiento v contral & pacientes en los que se roquicrs si participacion & inspnic Realicé el seguimicnio v control n pacientes en lon que se roquani mi panicion € imspart instrucoones al eqap | Registeo de Bistona clinca en el aphcatna Denaitics
snetrussiomes ol exquepes de salud sobwe los procedimicnios ondenaduvs e sadid sobre Jos procedimienios vedenados Crevensaal
9 | il conceprs médicus que s be roquectan, realizar revenes de Bistona clinica, epicrisis u ot | Emati coeseplios médicos que se me requinero, realit resamencs de historia clinica, epicrisia v otms docameatos | Registra de histona clinics en el aplicative Denamics
seaih wilicitados asislenasles o adnsnestrstivns que me feeron solsl L
[hbigencas e lrma completa, oporuna, snlematizads ¥ legible (en kos cason que se presenien fallas | Dhlsgenci en foema completa. oportuna, sistematizada ¥ begible {en ks casn que se presentaron fallas del mstema)
del sisiema. los formatos b de las hisdorss clinican, informada, reportes de extudsos v | bos formaton. de las kistoras chinscas, consentimaenta mbormad. repories de estudios y demis, registros propios e na | Regsstro de historia clinica de lorma mangal en ls
10 [ademas, segsstros propios & s actuar de scugrd o e extablecido tam la normaatnidad upun: (Y axtuar de avuerdo Mecido tan la d vigente. o proced, b ol gudatoni v demits direstrices | formatis respectivos que posteriommente ficnon casgadio
procedimicntin de auditonie v demin direives rel 4 e manejo de histonas <5 ¥ <l Las wonn el manego de historias clinicas v respabde sy las sclscmnes realieadus al paciento con rma v |en el aplicative Dinamicn Gerencial
respakdandis e bas actunsiones fealizadas al pacsente con Grma y el sell
3 1 Registro de histona chnica en ef tivt Lnam
A1 | tiaramizar la debsda reserva de b inlormscsin del paciente v de ki regiatros cinices Cinranise |a debida reserva de b informacian del pociente v de ks tegistros clinsos (\q 'T-I e i s
Clarantizar la imtegridsd v sdeciuadi de los exquipen, element I nsi
12 et s acional e o e i L Subved apestc ol desarodlo de bas astiadaen B "“"‘_'“"'""“_’::N:I et o i wchan 06 ol sl mnkiri e et
comitratodan y respaonder o sa repusacwi  fearagion cuasda ks dafos se acasionen poe neghgencia | L e il A Py persanal ¢ it
o1 madeciada manpulecrin de loa mismos & Fenas e, F i F
3 Heportar al aren de Revisrson Fisieo - Actives Figos de ls SUBREIL los equapos de propicdad del Reguorté ul rea de Kevursos Fisicos « Activos Fijos de s SUBREL, hos squipos de mi propiedasd, que desting a las | Registro en las actas de entrogn de matenal de proteccion

comiratist. que so destne @ Las actividades asivlensaales

sctivadades assiencaales

personal ¢ iy

Purtrapar te e el desarmallo, ¥ de las politcas
i Jea, sistema inlegrado de gestian, acreds u-.unm del paciente y demis oeisidades
das dentro del bligatorso de garantin de L calidad

Partsaps sctivaments en ef desarralia, de las politcas sistema
imtegrudo de gestion. acreditacion, segundad del pmnm v demas sctrvidades enmarcadas dentro del sistema
obligatons: de garantia de la calidad
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| Participar en la elabs ¥ il i maniales, Participé en La clabaraciia, ¥ e gudas, manuabes, procedimicntos y f :
36| peocedimacnton, v protucion que apliquen sl servic ptonbos quie splicaroa al servicio Reainiry en s achin de e n e ucionit
e d en bas m { P} Je de Jes v . i
17 I:.‘m-‘_‘""::‘:“"j‘“ A, A ¥ |y o o ln Entidad en las scinodados que demand scgin des v extra " Lo etan e aniencia
Purticijuis en la elabueucion de respioestas o reclamacsones ¥ requerimientin que s presenien e Participe en ks eluburscidn e respuestas a recl ¥ e %6 endensrralio dela | Registro de hastoria clinica en ol pheativs Dinamsa
i ¥ roque que s p q
B Dicaarnil de ko atervciin e va chisgn n prostar a s wssarios o pacientes qus demaiden o soricin | stencat gue se obliga & paesiar a los unsarion o pocienics gue densanden el servicio Gerencial
19 Prestar el agein nevesario far dag respuests o objecsies miciales svitanda sl que se genere Gl [Prese el aposs parn dar respuesta & obj imiciales evitando asi que s gonere Likosa [efinine o Registrie de hastoria clnicn en el aplicative Dinamica
Pefinaiva o procesos de Conciliacain par parte de E fonesom de Conciliacion par parte de EIS-5-EAPH Gerencial
20| Wotificar Jon vuceson de segurdad que se presenten durante el process de atencwin Ntiiué Jom wiivens S seguridad que se presenten duran el procesa do alencin 1 :‘:::;;" Miboria chnies 45 o SplEHY Djabriey
g1 | Paricinar cn bos anilisis o s e sea comocads ¢ anplementar Las scssines de mejon definidas paral L e 3 [ i o ks Regivtro de hisoria ciiisa ¢ ¢l apdicative Dinamnsa
el servin e 2l que parn cf servii Chermricaal
cpuartar b o nin 1ad extsbiockde enta. ad -
n \':““:"' ge Hllpairia eon i Reporte & 1w de mtfi bligas la o 1ad etablecida en la dad vigente Registro en Lis actas de austencia s capacitaciomes
udade e o (i 5 ot disigi . :
Dkt ool e cheriees de servicin e la reviota médion N otro evpacio Jingdsna ket i o idades de doencin de servicia en L reviata médicn u pacso dingidas a hos estidianten s R da k tineca e ¢l aplicativg Dhnamica
23 [estuhantes v o persmal del servaci, pade o desarrdho v formacsiin &l recurse hunano en salad, Firy :
2 b prorsnal del servicio, pure e dessolla s f del recursa b salud. cuanda aplicatbs Gereicial
Imszring & la idad wobre b prevencion de L dndes propias de lidad Instrus a b dand subre ln de | dades propass de s lidad Fieilvirs i Kimkuie Ak 8.9 % plicahiy Dimarmion
Crereinial
o Formalos de novedades de personal radscados n la
lintias sl siper v del I dad quc afocte cl Je suis o o i o cuakgy dad 0 3
Iafiiias sl superisos del 3 jue nfecie el 7 sus oblignciones | Informe al superasor del vontrata cuakjuact alechi el cumy g sficina de I direccion de urgencias.
2% Fagilstar Lis Libures de supervisson gue ks SURRED, realice en frma directa pou la Subdiseccion de | Pocilne Lss labores de sapervsion que ls SUBRED, realice en foema direvia por ln Subdireccion de Senacios de Formalm de nivedades de porsomal radscados o la
Servewm de Salud. la Ofana de Calidad yo 0 truves de tercerm Salud. la Uficina de Calsdand 460 través de detvens oficina e ln direveun de irgeiwias
Campler op las Jades do mepn sotas de ¥ Cumpli L 4 lades de meporn, sstas de comip v demnis solicimudes de | Formatos de dndes de personal midscad la
27
Semas wolcitidon e o Superyinic ¥ ¢ la Ol de Garuites de Calidad o Supersision ¥ de Ia CHicina de Garuntia de Calsdod oficing de la diroccion de urgencias.
Acreditar e cumplinuenta del page de los aportes al sislema de sogimsdad social y parafises] duante [ Acredité el cumplimiento del pago de ks spories al sistoma de segursdad social y parafisal & o vigeman gl [ e planills mcnsal de aporics B scgundad
il ¥ plan ™ ¥

s vigencia del contrato, roquisio indispensable para generar cada pags & si lavor

comtrat, rexpsisatn indispensable pars generar cada pago a mi lvor

wocial

Apayar en la parte e lay actividsdes de superviion de ks conteotis cuanda gstas sean
wsagnadas

A en la parte sécnica las actividades B¢ supervision de los contratio cisand estas fueron asignadas

Registro en las actes de nsistencia 8 capaciticiones




0

Cumglis con las sctividades establecidas en el respectivn contrbo, cumpliendo con los direcinées
extabevidan pof la institucivn en bos casos de novedades iformar con siticipacien para of
cubnmicalo de sus sclividades

Cumpli con las dablecidas en o respecti arati, cuiiplienda con s directrices establocdas por la
nstisuiin en ks cases e povedades, imformé co anticipacion para el cubrimaenta e niis sciividades

Regstro de histaria clmica e ¢ splicativo Dirssiica
Uerencial

154 demmin asignadas por la supersision del contralo

Cumpl con las deenins actvidades asignadas e la suprrvasson del contrat

i Je actadades por parie de la

 Jusumatics, chstetrca, lant en

Pondri desde lo msstencial, dingrsticar, tratar, v segun la patclogis ya sea medica, guarurgica.
fialirs. o en paciemtes peditrices, definir condust o

servicion de Urgencias

Dhesde lo asistencial, diagnostsqué. traté, ¥ segim la patologia ¥a fuera miédiea, quiringica, trawmatica, absicinea,
S en ndublons com en pacsentes peditrions, defini conductas en lios servivios de urgencias

Registrir de histona clinsa en el aplicatrn Dinansics
Crerencaal

inherente o a su pacicnle en la sala de

Fealizar cuabquicr d lidad ¥

Teanimacion

Reabict cuabqusee procedumento inherente o m espesialidad v monlores & mi pacienic ¢ la sala de reandmecson

Regestro b historia chnica en ¢f aplscative Dinamica
Gerencial

| Creas. estructurar v planeat ¢l desarrolls de una unidad de urgencins, temend e cuenta el marco

Cree, extructure v plance el desarrolla de uia unidad de wrgensias, tensenda m cuenta el marco legal vigente v los
A ¥ Josgicos necesisios para el adeisado funcionameenta de eita, tambidn dingl e

Jegal vigente ¥ los reguerimintos léeaicns v tecnulivgicos nesenarios parn el adecuada
de esta, asi coma darigir el desarrollo de guias de manep, sistemnns de alerta y planes infernos y

desatrolkn de uins de manejo, sistemas de alertn ¥ pdanes internos ¥ externos para la alenciia de emergencins v
| desastres

Registre ¢ las actas de asisiencia & capscilacioncs

SIN NOVEDAD

extertion pars b slencwin de emergencias v desastres
3% | Cumplir » haver cumpli o Imeamigmion smplementados deade la dirvonin de urgencias [Cumpli ¢ e complic ko iy dend b d e urgenciay Fregisirs £m bax actas de avslencia & capociiasimes
5 . ; o Reegisr de historia ch of aplicaisve Dinainica
36 | Coumtinas ol iren de reanimacion de manera inegral ¥ cientilics Cowrditn ¢ area de reansmacion de maners integral v cientilica sy clinsa ¢n el upl i
Observaciones:

¥ el Contratista

Nota: L3 deber contractial anexar b certeficacsim del pago a Salsd, pension ¥ ARL. En casa de tener contrale
nsevn sdjuntar ¢l sopore e alilncion al Sistema General de Seguridad Social en Salud conw cotizante y alihasion
apension , [emende en cuenla que con |a mgplensctilacion del Dwcreto 12

sparer vetwida de acuerdo con Las fechas establecidas en el Dhecren 1990 de 2016

3 de 2018 ¢l pagn de nportes 3¢ hace e

C.C. 1.122.136.297 de

ACACIAS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.1

"VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 i

- NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ

CARGO: I\

RECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

CARGO

EDH"ERMER%ODIGO 243 GIS{\DO Zﬁ

FIRMA

FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 31/3/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

YAIZA ALEJANDRA VILLALOBOS TORRES
C.C. 1122136297

LA SUMA DE

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
PESOS ( $5.834.400 )

Por concepto de 66 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4687 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MARZO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES cOMO EMERGENCIOLOGO, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ILLALOBOS TORRES

C.C. No. 1122136297
Teléfono: 3187186581 DIRECCION: CARRERA 20 # 137 - 48
N° DE CUENTA: 727028661 CUENTA DE AHORROS ITABU



“ medimas

Certificado de Afiliacion

La Sefiora YAIZA ALEJANDRA VILLALOBOS TORRES , identificada con Cédula Ciudadania 1.122.136.297, Presenta los siguientes datos, referentes al
Plan de Beneficios en Salud PBS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: YAIZA ALEJANDRA VILLALOBOS TORRES

Nuamero de identificacion: 1122136297 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 26/07/2018 Fecha de retiro:

Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Direccién actual de residencia: CRA 20 137-48 Municipio residencia:  Bogota D.C.

Teléfono actual de residencia: 3187186 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC

Documento Aportante Razoén Social ' Fecha Inicio Fecha Fin

860015888 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 01/10/2020
860035992 ' FUNDACION CARDIO INFANTIL - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 22/07/2021
860051853 FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD 01/08/2021
900582598 ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS 19/10/2021

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacién  TD Nombre Fecha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1122527155 TI JUAN SEBASTIAN MORALES VILLALOBOS 01/08/2017 VIGENTES HC-HIJO{A) -
CONYUGUE/COMPAN
ERO(A)
DEPENDIENTE

Seiior afiliado, por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion a través de EPS en Linea o APP Medimas

Se firma y expide en Bogota a los 14 dias del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.

*“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™
SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaciones

Elaboro:



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.608-8

CERTIFICA QUE:

YAIZA ALEJANDRA VILLALOBOS TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.122.136.297, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“;Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Ial_féﬂnrg -d_é Fondos da Pensiones y Cesantias S.A, - Nit. 800,
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Formulario del Registro Unico Tr

UMA COLOMEBIL Mls HONESTA

ibutario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14814104087

4, Nimero de formulario

A

1481410408

. J

5. Numaero de identificacion Trbutaria {NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional

—
14, Buzdn electrénico
Ry

1 1. 2 2 1 3 6 2 9 7 9 Impuesios de Bogola / < ‘.‘ ”
| I /
IDENTIFICACION AN L
24, Tipo de contribuyante 25. Tipo de documenlo 26, Numero de Identificacisn, —_ r/ ’ = b 27. Fecha expedicion
§ R Y
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 191:2:21% Gg 9 ? o) ) 20121029
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento rd B .,:\« .:ﬂ] Cu:dngaﬁ‘uﬁlcxplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 })_‘ Ny P Acacias; 006
31. Primer apellida 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre {’{L/ _" -»,\-‘ ./‘/’ .’h ~Oti6s nombres
[y |
VILLALOBOS TORRES YEIZA NS |: LY al;,EJANDRA
35. Razdn social A Z
LY {
a0
36. Nombre comercial ~3igis
PAia
ACION/
38. Pals 39, Departamento ~ N2 KE ) 40. Ciudad/Municipio
coLomslA 1 6 9 |Bogota D.C. O </ 1 1 |Bogotd, D.C. 00 1
41. Direccién principal //‘ .\\ 4 \.‘. N
& \) {6 ™
CR 20 137 48 L AN D))
42, Correo electrénico yalevilla294@gmai[.com /“ -~ NS // {: ™
43, Codigo postal [44 ‘I‘oluion(.-‘l\ "} h‘i/\\ 318718658 145 Telélono 2
“_CLASIFICACION
Actividad q;:ondmica‘-\ < .../ Ocupacién
Actividad principal Acﬂvhjcd h::::u Otras actividades 52, Niifato
46, Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. cem.-{s N F&cha inic |¢ad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo splableCimientos
8 6 10[[201701,02||[s 2{9‘\9”\23 048,107 7| | | | | | | |
A ‘/' ? N_fRasponsabmdadas Calidades y Atributos
1 2 /—Q\\\\"w L \3 e 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 5 26
53. Codigo \!
49 A \ T\
49 - No responsable de IVA \
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! [ | 1 1 I | I J ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |5?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 11| | = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

L] s [x]

60. No. de Folios; E

61. Facha [2022 -02-22/16:34:31

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalonos o de suspension, segun el caso.

Paragralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  VILLALOBOS TORRES YEIZA ALEJANDRA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documanto POF: 22-02-2022 06:35:04PM




