
 

 

GINA PAOLA CAICEDO LOZANO 
ENFERMERA 

Carrera 9 Nº 8 – 06 Barrio Triana 

098-2468540  Cel 315 7634683 - 3016376186 

Flandes - Tolima  
 

 

 

PERFIL PROFESIONAL 

 

Enfermera Profesional con Especialización en Auditoria y Garantía de la 

Calidad en salud con Énfasis en Epidemiología y Gerencia en servicios de 

salud; Coordinar cualquier proceso, Subproceso y Actividad de Atención como 

Profesional de Enfermería correspondiente a las áreas Asistenciales o 

Administrativas en Consulta Externa,  Promoción de la salud y Prevención de 

la enfermedad en la persona, familia y comunidad;  En el Área clínica en todos 

los servicios hospitalarios. 

 
 

 

EXPERIENCIA ACADEMICA 

 

 

COLEGIO DE LA PRESENTACIÓN 

Bachillerato Académico 
Girardot 1994 

 

COMPUBASIC 

Informática Empresarial  

Girardot 1995 

 

ENFERMERA PROFESIONAL 

Universidad de Cundinamarca 

Seccional Girardot 

Julio 2002 

 

RESPONDABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL 

Diplomado Fundación Universitaria San Mateo  

Seccional Girardot 
Mayo  2012 
 
 



 
PREVENCION DE LA EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL 
DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES ASOCIADA A VIAJES Y 
TURISMO 

La Fundación RENACER – ECPAT Colombia  

Girardot 
Agosto  2012 

 

GERENCIA DEL TURISMO Y NEGOCIOS INTERNACIONALES  

Diplomado Fundación Universitaria San Mateo  

Seccional Girardot 
Septiembre  2012 

 

SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL 

Diplomado Fundación Universitaria San Mateo  

Seccional Girardot 
Diciembre  2012 
 

AUDITORIA Y GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD CON 

ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA 

Especialización convenio Universidad EAN - Universidad del Tolima 

Seccionad Tolima 
Octubre 2014 

 

ACTUALIZACION EN TORNO A LA SALUD MENTAL SEMINARIO 

Secretaria de Salud Departamental de Cundinamarca – Salud 

Pública Hotel Lancaster House,  

Bogotá 19 de diciembre 2011 

 

INTERVENCIONES QUE SALVAN VIDAS “CODIGO ROJO”  

Secretaria de Salud de Cundinamarca – Prioridad de Salud Sexual 

Reproductiva – Fundación NACER Gineco - Obstetricia  - Hospital 

San Rafael de Girardot  

Girardot, Agosto 2010 

 

CUNDINAMARCA LIBRE DE LEPRA 

Foro Departamental Gobernación de Cundinamarca  

SSC – Sanatorio de Agua de Dios  

Bogotá, Enero 2010 

 

 

 

 



REANIMACION BASICA 

Centro Regulador de Urgencias Emergencias 

SSC – Hospital San Antonio de Arbeláez 

Arbeláez, Diciembre 2009 

 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR  

Universidad de Cundinamarca - ICBF 
Girardot 2002 

 

INVESTIGACIÓN OPERATIVA PARA ACCIONES DE SALUD  

EN LEPRA Y TUBERCULOSIS 

Instituto de Virología Sanatorio de Agua de Dios  

Agua de Dios 2001 

 

II CONGRESO REGIONAL DE OBSTETRICIA Y 

GINECOLOGIA 

Sociedad Tolimense de Obstetricia y Ginecología  
Ibagué 2001 

 

AVANCES EN LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

PERSPECTIVA DE ENFERMERIA 

Universidad Nacional de Colombia  
Bogotá 2000 

 

ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE DESASTRES 

Cruz Roja del Huila  
Neiva  2000 

 

ASPECTOS ETICOS LEGALES Y GERENCIALES DE 

LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

Universidad de Cundinamarca 

Girardot 1998 
 

 

 

EXPERIENCIA ACADEMICO-LABORAL 
 

HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT 

COMITÉ DE INFECCIONES 

Girardot 2002 

Enfermera 

Desarrollo de actividades de vigilancia activa y pasiva a los pacientes 

quirúrgicos hospitalizados para la identificación de los posib les casos de 

Infección Nosocomial en todos los servicios.  



 

HOSPITAL HERRERA RESTREPO - SANATORIO DE AGUA DE 

DIOS 

Agua de Dios 2001 

Enfermera Residente 

Gerencia en servicios de enfermería, realización de actividades 

administrativas y asistenciales en el servicio de hospitalización y 

urgencias.  

 

HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO 

Girardot 2000 

Enfermera 

Gerencia en servicios de enfermería, realización de actividades 

administrativas y asistenciales.  

 

HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT 

Girardot 2000 

Enfermera 

Actividades asistenciales, administrativas de Promoción y Prevención  en 

los servicios de Pediatría, Salas de Partos, Unidad de Cuidado 

Intensivos, Urgencias, Consulta Externa, unidad de quemados y 

Medicina Interna.  

 

ALBERGUE LA CASITA 

Agua de Dios 1999 

Enfermera 

Actividades dirigidas al manejo y evaluación del paciente con disfunción 

mental.  

 

HOSPITAL DE LA SAMARITANA 

Bogotá 1998 

Enfermera 

Actividades asistenciales en el servicio de Urgencias.  

 

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA 

Fusagasugá 1998 

Enfermera 

Desarrollo de actividades asistenciales,  en el servicio de cirugía.  

 

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ESPINAL 

Espinal 1998 

Enfermera 

Desarrollo de actividades de enfermería dirigidas a la promoción de la       

salud y prevención de la enfermedad en el servicio de Consulta Exte rna.  

 



 

EXPERIENCIA LABORAL 

 

SECRETARIA DE SALUD DE FLANDES 

Alcaldía Municipal de Flandes 2016 

Coordinación de Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos  

Servicios Profesionales para el Apoyo a las actividades de Promoción de 

la Salud y Prevención de la Enfermedad en el marco del Plan Decenal de 

Salud Pública y contenidos en el Plan Territorial de Salud en el Plan de 

Intervenciones Colectivas en la Coordinación de la Dimensión de 

Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos  de Flandes   

 

CONVIDA EPS´S 
Coordinación master Seccional Sur  

Girardot 2014 

Gestión del proceso de autorizaciones ambulatorias y hospitalarias, intra y 

extramural, Coordinación de la oficina seccional Girardot, Proceso de Auditoria 

concurrente de la Red de Instituciones prestadoras del Servicio de Salud 
 

SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT 

Alcaldía Municipal de Girardot 2012 – 2013 y 2015 

Coordinación de Calidad en Salud 

Servicios Profesionales para hacer Seguimiento y Control a los Procesos 

y Asegurar la Calidad y el Mejoramiento Continuo de la Secretaria de 

Salud de Girardot  

 

HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ 

Arbeláez 2009 a la fecha 

Enfermera Coordinadora del  Servicio de Consulta Externa -  

Promoción y Prevención de Arbeláez, Pandí, Cabrera, San 

Bernardo y Venecia  

Gerencia en los servicios de enfermería realizando actividades 

administrativas y asistenciales en el área de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad; Elaboración, Organización, 

Implementación y Ejecución de los programas de Promoción y 

Prevención, Líder del Proceso de Consulta Externa, manejo de personal, 

Elaboración de Informes mensuales, Trimestrales, anuales, Informes 

Gerenciales, Informes de Productividad, etc.  

 

MEDSALUD 

IPS Fusagasuga 2008 a la fecha 

Enfermera Coordinadora P y P 

Gerencia en los servicios de enfermería realizando actividades 

administrativas y asistenciales en el área de promoción de la salud y 



prevención de la enfermedad; elaboración, organización y ejecución de 

los programas de promoción y prevención.  

 

 

 

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA 

Fusagasugá 2004 

Enfermera 

Actividades administrativas de promoción y prevención y actividades 

gerenciales y asistenciales en los servicios de Urgencias Pediátricas, Pediatría,  

Gineco-obstetricia,  Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico ,  Quirúrgicas,  

Urgencias y Medicina Interna.  

 

SALUDCOOP  

IPS Girardot 2004 - 2005 

Enfermera Coordinadora P y P 

Gerencia en los servicios de enfermería realizando actividades 

administrativas y asistenciales en el área de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad.  

 

SECRETARIA DE PROTECCIÓN Y SEGURIDAD SOCIAL EN 

SALUD PAB 

Girardot 2004 

Enfermera Tallerista 

Tallerista en la Jornada Expo-juventud del proyecto de implementación 

de la política de salud sexual reproductiva, dirigido a adolescentes 

escolarizados de instituciones públicas  y privadas del municipio.  

 

HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT 

Girardot 2004 

Enfermera en Inducción 

Gerencia en servicio de enfermería, realización de actividades 

administrativas y asistenciales en el servicio de hospitalización.  

 

INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL (ISS) 

Centro de Atención Ambulatoria CAA Girardot 2003  

Enfermera recurrente 

Realización de Auditoria y veeduría en el servicio de farmacia, en la 

prestación de los servicios de salud, verificación sobre los registros de 

afiliación y la vigilancia del cumplimiento en las prestación de los 

servicios de salud según convenios ISS – HSRG 
 
 
 
 
 



 
 
 

DATOS PERSONALES 

 

 

Lugar y Fecha de nacimiento   Girardot, Diciembre1 de 1977 

Cédula de ciudadanía   39.574.325 de Girardot  

Estado civil      Soltera  

 

 

 

 

 

REFERENCIAS 

 

 

ALBA MERCEDES CASILIMAS SASTOQUE 

Enfermera – Especialista en Salud Ocupacional y Epidemiología  

Unidad de Cuidados Intensivos – Hospital San Rafael de Girardot  

Teléfono 8307766 

 

AMPARO ARTEAGA JIMENEZ 

Enfermera Magíster en educación de enfermería,  Especializa da en 

Gerencia en los servicios de salud y Auditoria en los servicios de salud  

Docente Universidad de Cundinamarca  

Teléfono 8337189 – Cel 310-2269808 

 

YAMILE SÁNCHEZ G .  

Odontóloga - Estomatóloga 

Teléfono 8312736 Girardot.  Celular 2262669  

 

 

 

 

 

 

 

 

GINA PAOLA CAICEDO LOZANO 

C.C. No.39.574.325  de Girardot  

 



CAICEDO LOZANO GINA PAOLA 

                                           39´574.323 de GDOT                          

                                                                                                                                                       

                             0  1              1  2             1  9   7  7

   
CLL 19   #  16 - 57  B/  LA ESTACION 

CUNDINAMARCA 

GIRARDOT 

COLOMBIA  CUNDINAMARCA 

GIRARDOT 

3157634683    ginacristcaic@hotmail.com 
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        UN          10                   X                ENFERMERA PROFESIONAL                           07     2    0   0    2         250819      

        ES           01                                    ESPECIALIZACION GERENCIA DE LA CALIDAD  
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FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C   X     C.E          PAS            No. 
 

F   X     M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA               MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       |11 

 
MES                        AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 



 

 

 

PISO 

SECRETARIA DE SALUD GIRARDOT                                                              X                                                     COLOMBIA 
 

CUNDINAMARCA                                                                          GIRARDOT                                    ginacristcaic@hotmail.com 
                                                                     

 2402385  - 3157634683                                            2  1               0   2              2  0  1  2                31                1  2               2  0  1  5      
                        

 COORDINACION CALIDAD EN SALUD                                      SECRETARIA DE SALUD                CLL 17  CRA 11 ESQUINA 2do PISO 
                                  

HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ                                                    X                                                                  COLOMBIA 
 

CUNDINAMARCA                                                                             ARBEALEZ                            HARBELAEZ@CUNDINAMARCA.gov.co 
 

                         8686068                                               2  3               0  6              2   0  0  9                1 4                 0 1              2  0  1  2 

 COORDINACION PYP – CONSULTA EXTERNA           MISIONAL – CONSULTA EXTERNA          CLL  7     No.   8  -  48  

                     MEDSALUD    IPS                                                                            X                         COLOMBIA 

 

CUNDINAMARCA                                                                          FUSAGASUGA               

 

8671652   -   8869095                                                0   9               0  6              2  0  0  8                2  2                0  6             2   0  0  9 

 
COORDINACION PYP – CONSULTA EXTERNA           MISIONAL – CONSULTA EXTERNA           CRA  14 BIS No.  16 – 10 / 12 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



       7         6 

4  

4  

       15        6 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
                                        SECTOR PUBLICO 
 
 
                   SECTOR PRIVADO 
                               
                                                     INDEPENDIENTE  
 

                                                        TOTAL  
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI           NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).    

 
 
                                                                   
 
 
  
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 















































Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:57:24 horas del 12/07/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 39574325
Apellidos y Nombres: CAICEDO LOZANO GINA PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte  Constitucional,  la  leyenda  “NO  TIENE  ASUNTOS  PENDIENTES  CON  LAS
AUTORIDADES  JUDICIALES”  aplica  para  todas  aquellas  personas  que  no  registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Policía Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes....

1 de 2 12/07/2018, 03:56 p. m.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes....


Policía Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes....

2 de 2 12/07/2018, 03:56 p. m.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes....






Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

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:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

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

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

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

Exportadores

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

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14335126879

      3 9 5 7 4 3 2 5 3 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 3 9 5 7 4 3 2 5       1 9 9 6 0 9 2 1

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Girardot 3 0 7

CAICEDO LOZANO GINA PAOLA

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Flandes 2 7 5

CR 9   8   03 BRR TRIANA

ginacristcaic@hotmail.com                    2 4 0 2 3 8 5       3 1 5 7 6 3 4 6 8 3

7 4 9 0 2 0 0 9 0 6 0 3 8 6 9 2 2 0 0 9 0 6 0 3                

1 2 2 2                                                 

                              

                              
  

   

      

X    1 2 0 1 5 0 4 3 0

POVEDA VELASQUEZ JORGE ARMANDO 

Gestor I

12- Ventas régimen simplificado12- Ventas régimen simplificado

Fecha generación documento PDF: 24-10-2016 06:53:26PM
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