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Confirmación de registro de la entidad 

Felic11ac1ones UUANA PA TRICfA BARON RIAÑO, 

L,liana Patricia Baron con el NIT 52523535 creada 

Conlirmación de registro de Proveedor 

Su usuario es el usuario admínlstrador, usted puede admin istrar la Información de su cnbdad y dar acceso a nuevos usuarios. 
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2 Concepto @JI)nscnpción 

Eapaoo ttMf'VadO pa¡a la OfAN 

'1 

Formulario del Registro Único Tributario 
Hoja Principal 

IJUULJU SíC:A 

4. Número de formulario 14448128399 

1 H lllll~I ]l!U 1111 

5. Numero de ldenbficación Tnbutana (NIT}: 6. rN 12. Dirección H<:Cionel 

2 tmpudtoa de Bogo(• 

14. Buzón electrónico 

5 2 5 2 3 5 3 5 

24. Tipo de contnbuyente: 

Persona natural o sucesión ~iqulda 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

31. Pnmer apelhdo 

BARON 

35 Razón sooal: 

36. Nombre comercial: 

38. Pais· 

COLOMBIA 

41 Dtreeción pnncapal 

CR10O 30O68SUR 

42 Correo electrónico: 

lilica _ 342@hotmail.com 

28 País. 

47. Fecna inicio acovidad: 

2 O 1 7 1 2 2 1 

4 

25. Tipo de documento: 

[IJ Cédula de ciudadanía 

29. Oepanamento: 

~ Bogotá o.e. 
32 Segundo apellido 

RIAÑO 

~~~-, 39 Departamento: 

1 1 1 6 1 9 1 Bogo1á o.e. 

IDENTIFICACION 

LILIANA 

17 18 

régimen simplificado 

55. Forma 56. Tipo 

• • 

Ocupación 

51 . Código 

1 1 1 1 1 

18 20 21 22 

Exportadores 

Servicio 

57. Modo 

[I] 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclonet a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributarlo -RUT-, 1endrl vigencia lndellnld 

59. Anexos: SI 0 NO O 60. No. de Folios I j 

La ,nformaci6n contenida en el formulario, será responsabílidad de quien lo suscribe y en 
consecuenc,a corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o 
inexactitud en ciue incurra po,drá ser sancionada. 
M lculo 18 Decreto 2460 de Nov,embre de 2013 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autonzada· 

984. Nombre 

985 Cargo: Ges1or 1 

23 

1oIo11 1 

52. Número 
esta~ecimientos 

1 1 1 1 

24 25 26 

2 

[I] 



DIRECCIÓN DISTRITAL DE IMPUESTOS 
REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT Fecha 22-12-2017 

Hora 9 24 23 AM 

Página 1 de 1 

/11 1,/ll OIA MAY<.)H 
l>I IIUCOl/10(, INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE 

CONTRIBUYENTE NIT 

Información General 
n,ror:ci611 KI~ 1IJ1) :soD í,H SUI< 

rot&fo110s 4622854 t 3118054100 

011ecc1ón olectrómca "'"·" .M1(wt11,1r w 111 w11 , 

/-¡¡x 

Información de Registro 

r ochn l11scripció11 22/12/2017 

Soporte lnscnpción 23395270 

Fucha lnic,o Actividaclos 21/12/2017 

r ochn Coso Actividades 

Fecha de Informe del Cese 

11 Establecimientos: o 

LILIAN/\ P/\Tl-<ICIA BARON RIAÑO 

Perfil Tributario 

Nnt11ml<1L,1 Jurídica PERSONA NATURAL 

a6yi1ne11 Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO 

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE 
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P. 

Actividad 2. 86921 -ACTIVIDADES DE APOYO 
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE 
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS 
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y 
PREST ADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE 
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS 
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE 

Act1v1dad 3 -

Act1v1dacJ 4 -

Act1v1dad 5 -

Fecha lmc,o Financiera 

Código de Verificación de In formación : 17002531258 



ClltilPICADO Dl lN9QltlllCION 
l..t1lANA PATRICIA 
MR()NRJAÑO 
e.e. 52523535 

AYXD lM IN 19rW :S.M1RtA 

~ 21/11/2011 

ESTE CARNE es PERSONAL E INTRAHSFt:RlBLE 
Y AUTORtZAAL PROFESJONAL PARA LABORAR 

ÚNICAMENTE EN S(JGOTA o.e. 

, 



RoTHUS 

fiJ 
ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ o.e. 

Secre1aria 
Salud 

Resolución No 10127 de 26/09/2011 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D,C 

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupación el Territorio Nacional. 

E L DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD 
e, uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 Y 
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de 
Salud y Resolución No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y 

CONSJDERANDO 

Que el(la) señor(a) BARON RIAÑO LILIANA PATRICIA ldentificado(a) con CC número 52523535 
expedida en BOGOTA D.C solicitó ante esta Secretaría la autorización del ejercicio de su ocupación 
según CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado. por· EL SERVICIO NACIONAL DE 
APRENDIZAJE - SENA el día 12/08/2011 . . . - . :' . : 
Que estudiada la documentación g.resént~dp por' ~I soli~Lt5,mie .. 7.sta cumple con los requisitos 
establecidos en las normas legales vigentes; •· · · ·· •· 

·' . #~··. ·, 
Que en virtud de lo expuesto .este Despacho, •.•. t. k .. ~ ., .. 

"~~ ~t( ·,.,..,_ 
-; 111' " ... 

RESUELVE~•. 1: •. • -.-~·-.. .. . . J 
-. ... .. .. , - ,:, ./-' ... ' . 

ARTICULO PRIMERO: autori;zar a 8~80~-:RlA~O LILIANA ·P AJRICIA identíficado(a) con CC 
número 52523535 expedida~~-en HóGQTA ·0.9 para ~semp~ñarse corno AUXILIAR EN 
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribií:1.o para labor¡ri;in·eLD,C. 

ARTICULO SEGUNDO: Pa~~,a~orar e,r:i z~-n~~ie~~r~ica ·di~&ri.i~, Distrito Capital, el autorízado 
deberá inscribir su nombre·en fa Secretarla dé :S:álud correspqr,idient;'con el fin de ejercer el control y 
vigilancia conforme a la ley. · . .,... . ·:? i ,,,: ·, ~~ 

- ,r• • . .,,. ,.. • .,. ,\ . , 

ARTICULO TERCERO: C~tra· 1~ -~r~~nt~. _/es~{úci6n:,p·r~~9d{1i recurso de reposición ante la 
Dirección de Desarrollo de Ser:vipiQS fle :Salúd'"en,_lo~)$~ip(l~~~blecidos en el código contencioso 
administrativo. ~'~·-• .... •.,:.~-· , .... - •'·:."-'- .... .... -

NOTIFIQUESE, Y CUM~~~ 
Dada en Bogotá, o.e. a '-~~-2~/09/2011 

.- . 
HERMAN REDONDO GÓMEZ 
Director d=RDes rollo de Servicios, 
R••••o Y...,.,~ 
e,-.,,. IIICJc• 

~ .}. ~ f 

Carrera 32 º 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov,co Información Línea 19S 

~ ... .. " 
Pe t t 11v & 



•• 

2017-( : l ReTHUS 

Re Tf iJc 
A c,c11tInuac,,0~1 e Jenc e SL' id c ntif1cac1on pa1a prol.cdcr a co,1sultar ~ se encuentra reg strado en el Re'.) siro Nacional del 

1" .m io l lumano en Saluo . 

Tipo dt; luentif1cac1ón 
r --~ 

l Ce•~Ld~ d L. Ci_udad:nia _ _:_ 

Nu.11ero de lcf'n t111cacró11 • 

1~;;2;~3; 

VHr, , R 1511( ( 1, :., 1 hU.::, Lirnp a1 

El ciududano ccn ldu1tiLcac1ón CC 
52~23535 se encuentra inscrito un el 

Rt.ci~tro Nac1011J1 de Ta len o Humano en 
Salud. 

-





















Certificación Semanas de Cotización

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Tipo de  afiliado:

Semanas Cotizadas cotizante:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

Elaboro:

La Señora Liliana Patricia Baron Riaño , identificada con Cédula Ciudadanía 52.523.535, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de 
Salud POS en nuestra EPS023.

Liliana Patricia Baron Riaño

52523535

27/10/2010

VIGENTES

CRA 10 D NO 30 68 SUR

4622854

Cédula Ciudadanía

COTIZANTE

Al día - empleador pago al día

554

Bogotá D.C.

Bogota D.C.

Tipo de afiliado Identificaicón TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Semanas

BENEFICIARIO 1011088921 TI Juan Sebastian Valenzuela Baron 09/02/2010 VIGENTES 680

BENEFICIARIO 1034661427 TI David Santiago Valenzuela Baron 09/02/2010 VIGENTES 607

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO

Coordinador Nacional de Operaciones

Documento Aportante Razón Social Aportante Fecha Inicio Fecha Fin

860015888 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 10/08/2012

52523535 BARON RIAÑO LILIANA PATRICIA 02/01/2018

Nombre de Régimen: CONTRIBUTIVO

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6446100 y en el resto del país 018000113337.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Se firma y expide en Bogotá a los 16  días del mes de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.





SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) LILIANA PATRICIA BARON RIAÑO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 52,523,535,
se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 16 días del mes de Diciembre de 2018.

__________________________
Gerente de Clientes





 Bogotá DC, 16 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LILIANA PATRICIA BARON RIAÑO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 52523535:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119265605

WEB

23:36:37

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 16 de

diciembre de 2018, a las 23:53:06, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 52523535
Código de Verificación 52523535181216235306

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2616183

 

Bogotá D.C., 16 de Diciembre de 2018  -  23:39 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE EXTRANJERÍA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL 
QUINIENTOS TREINTA Y CINCO

52523535

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren 
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las 
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_S744I_3923
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/




   
 

 

 

   

Bogotá D.C. ,14 de Diciembre de 2018 

   

   

Señores 

A quien Interese 

Ciudad 

   

   

   

Nos permitimos certificar que nuestro cliente LILIANA PATRICIA BARON RIAÑO identificado con Cédula de 
Ciudadanía No. 52523535, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde el 10 de Agosto de 
2012 a través del (los) producto (s): 

   

   

Producto Nro. Producto 
 Estado Del 

Producto 
 

Cuenta De Ahorro 
Nómina 

765041833 
 

Activo 
 

 

 

   

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al código 14 para 
transferencias ACH 

 

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, a los 14 días del mes Diciembre de 2018. 

 

 

Cordialmente 

 
Contact Center 

 

 
 



   
 

 

 

   

 

 


