FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-002
Version: 7

DANE

INFORMACION PARA TODOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO DEL INFORME
Desde (05/10/2022)
Hasta (04/11/2022)

APOYO A LA GESTION
No. 4058004 DEL 2022

1. DATOS DEL CONTRATO

Contratista: ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ
Identificacion (CC — NIT): 35601300

Objeto:

POBREZA 2022 ENCV_TH_MN_OT Prestacion de servicios de apoyo a
la gestidn para realizar recoleccion rural de la informacién de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida - ENCV 2022.

Valor del Contrato*:

Total... oo, $7.410.171.00
Honorarios: $2.274.671.00
Manutencién $ 3.298.000.00
Otros transportes $ 1.837.500.00

Plazo:

El contratista ejecutard el servicio objeto del presente contrato a partir de la puesta en
ejecucion en la plataforma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion y hasta por un (1) mes y veintidés (22) dias sin exceder el 31
de diciembre del afio 2022.

Pago Numero:

HONORARIOS 1 de 3 - Manutencidn y otros transporte 2 de 3

Valor del pago

Total...... $ 3.689.924.00

Honorarios: $ 524.924.00
Manutencién $ 2.040.000.00
Otros transportes $ 1.125.000.00

Porcentaje de ejecucidn fisica 25%

N° Registro Presupuestal y fecha 131722 DEL 2022-09-28

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) | 29/09/2022

Modificaciones: NO APLICA

Fecha de Inicio: 05/10/2022 | Fecha de Terminacién | 26/11/2022
Dependencia: OPERATIVA

Lugar de Ejecucién

Subsede Quibdo

Supervisor — Cargo:

EBER CUESTA LOPEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO teléfono 6052000 Ext 905

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual*

Evidencia Verificable
(Referir la ubicacién de los soportes sin
acompafiarlos fisicamente, los cuales
integran el archivo del area
correspondiente)

Actividades realizadas
(Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

1. Asistr al curso de
reentrenamiento en caso de
requerirse 'y dominar los
conceptos tematicos y
operativos impartidos en el
mismo.

Asisti de manera puntual a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos
requeridos sobre aspectos procedimentales,
metodoldgicos, tecnoldgicos y técnicos de la
investigacion con el fin de mejorar del 20-
21-28-29 de septiembre de 2022, desarrollo
del operativo de campo, realizada

LISTADOS ESCANEADOS

2. Encuestar a todas las personas residentes
en las viviendas asignadas de los municipios
de la muestra, realizando los contactos con
los informantes cuantas veces sea necesario
para garantizar el diligenciamiento y entregar
la informacién con la calidad y oportunidad
requerida de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el operativo.

Encueste a todas las personas residentes en las
viviendas asignadas del municipio de RIO

SUCIO DE los segmentos: 32524-32523-
36287-32539-34292-34294-34295-
34293-34266-34297-36288-36289-

32290- con los siguientes resultados:

QDOSERVER/ANTIVIRUS
/COORDINADOR DE
CAMPO/ RESUMEN DE
COBERTURA/ECV 2022

Viviendas................. 40
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Hogares........cccoc.... 40
Personas.........c.c.e..... 117

De la muestra asignada para trabajar,
realizando los contactos con los informantes
cuantas veces sea necesario para garantizar el
diligenciamiento y entregar la informacion con la
calidad y oportunidad requerida de acuerdo con
los lineamientos establecidos en el operativo.

3. Realizar las revisitas que sean
necesarias a las fuentes para realizar las
correcciones que se le indiquen, resolver
inconsistencias tematicas y para
recuperar encuestas no efectivas
siguiendo los lineamientos e
instrumentos definidos para la
recoleccién de la operacién estadistica, a
fin de lograr la cobertura esperada en
cada municipio correspondiente de la
muestra.

Realice (08) revisitas que se necesitaron a
las fuentes para realizar las correcciones
que se me indicaron, para resolver
inconsistencias tematicas y para recuperar
encuestas no efectivas siguiendo los
lineamientos e instrumentos definidos para
la recoleccion de la operacién estadistica, a
fin de lograr la cobertura esperada en cada
municipio correspondiente de la muestra.

Carpeta de expediente que

reposa en la entidad de
manera fisica, nombre del
Expediente ECV 2022 mes
de septiembre 2202

Carpeta N°1

4. Realizar lectura textual de todas las | Realice la lectura textual de todas las | QDOSERVER/ANTIVIRUS/
preguntas y diligenciar completa y | preguntas y diligenciar completa vy COORDINADOR DE

correctamente las respuestas en el | correctamente las respuestas en el CAMPO/ RESUMEN DE
formulario. formulario. COBERTURA/ECV 2022
5. Ubicar a los informantes de los | Ubique a los informantes de los hogares | QDOSERVER/ANTIVIRUS/

hogares cuando en el desarrollo de la
encuesta se hagan cambios de tema y de
capitulo, para garantizar la consistencia
entre las respuestas de las preguntas.

cuando en el desarrollo de la encuesta se
hagan cambios de tema y de capitulo, para
garantizar la consistencia entre las
respuestas de las preguntas.

COORDINADOR DE
CAMPO/ RESUMEN DE
COBERTURA/ECYV 2022

6. Guardar permanentemente la
informacién capturada y realizar copia de
seguridad segun los lineamientos de la
operacion estadistica y entregar las
encuestas completas con la calidad y
oportunidad requerida segun se indica en
los manuales de la operacion estadistica.

Guarde permanentemente la informacién
capturada y realizar copia de seguridad
segun los lineamientos de la operacion
estadistica y entregar las encuestas
completas con la calidad y oportunidad
requerida segun se indica en los manuales
de la operacion estadistica.

QDOSERVER/ANTIVIRUS/
COORDINADOR DE
CAMPO/ RESUMEN DE
COBERTURA/ECYV 2022

7. Asistir de manera puntual a las

reuniones, reinducciones y
reentrenamientos  requeridos  sobre
aspectos procedimentales,

metodolégicos, tecnoldgicos y técnicos
de la investigacion con el fin de mejorar
el desarrollo del operativo de campo.

Asisti de manera puntual a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos
requeridos sobre aspectos procedimentales,
metodologicos, tecnoldgicos y técnicos de la
investigaciéon con el fin de mejorar el
desarrollo del operativo de campo.

QDOSERVER/ANTIVIRUS/
COORDINADOR DE
CAMPO/ RESUMEN DE
COBERTURA/ECV 2022

8. Presentar los reportes e informes
parciales y finales requeridos por el
encargado de ejercer el control y
vigilancia  sobre las  actividades
desarrolladas con calidad de acuerdo
con la metodologia de la operacion
estadistica.

Presente los reportes e informes parciales
y finales requeridos por el encargado de
ejercer el control y vigilancia sobre las
actividades desarrolladas con calidad de
acuerdo con la metodologia de la operacion
estadistica.

QDOSERVER/ANTIVIRUS/
APQOYO
INFORMATICO/ECV 2022
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9. Realizar y apoyar las actividades de
recuento y sensibilizacion en caso de
gue se requiera, teniendo en cuenta las
normas que se sefialan en la
documentacion del operativo.

Realice y apoye las actividades de recuento
y sensibilizacién en caso de que se requiera,
teniendo en cuenta las normas que se
sefialan en la documentacion del operativo

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COOR
DINADOR DE CAMPO/
RESUMEN DE
COBERTURA/ECV 2022

10. Realizar en caso de que aplique, la
georreferenciacion automética y manual
de cada una de las unidades estadisticas
conforme a lo definido en el proceso de
recoleccién de datos teniendo en cuenta
la precisibn minima establecida.

Realice y aplique, la georreferenciacion
automéatica y manual de cada una de las
unidades estadisticas conforme a lo definido
en el proceso de recoleccién de datos
teniendo en cuenta la precision minima
establecida.

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COOR
DINADOR DE CAMPO/
RESUMEN DE
COBERTURA/ECV 2022

11. Utilizar lenguaje neutral e incluyente tanto
en la lectura del formulario, como en su trato

Utilice lenguaje neutral e incluyente tanto en la
lectura del formulario, como en su trato con las

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COOR
DINADOR DE CAMPO/

con las personas informantes; y evitando | personas informantes; y evitando reforzar RESUMEN DE
reforzar prejuicios y estereotipos de género | prejuicios y estereotipos de género tales como COBERTURA/ECV 2022
tales como jerarquias al interior del hogar jerarquias al interior del hogar

12. Aplicar los lineamientos del sistema de | Aplique los lineamientos del sistema de gestién QUE

gestion de calidad en el desarrollo de sus
actividades contractuales.

de calidad en el desarrollo de sus actividades
contractuales

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COOR
DINADOR DE CAMPO/
RESUMEN DE
COBERTURA/ECV 2022

13. Informar a la supervisién, los
inconvenientes que se le presenten para la
realizacién de su trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos. En todo caso

Informe a la supervision, los inconvenientes que
se le presenten para la realizacion de su trabajo,
con el fin de tomar oportunamente los
correctivos. En todo caso el supervisor

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COOR
DINADOR DE CAMPO/

el supervisor contractual tomara las medidas | contractual tomara las medidas necesarias para RESUMEN DE
necesarias para el reconocimiento de los | el reconocimiento de los pagos con ocasion de COBERTURA/ECV 2022
pagos con ocasion de circunstancias ajenas | circunstancias ajenas a las partes que

a las partes que imposibiliten la obtencion del | imposibiliten la obtenciéon del 100% de los

100% de los productos. productos.

14. Cumplir con el cronograma de la | Cumpli con el cronograma de la operacion y con NO APLICA

operacion y con los avances programados de
envio de informacion.

los avances de envio de

informacion.

programados

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COOR
DINADOR DE CAMPO/
RESUMEN DE
COBERTURA/ECV 2022

15. Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante la
ejecucion del operativo.

Di buen manejo a los recursos financieros que se
le asignen durante la ejecucion del operativo.

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COOR
DINADOR DE CAMPO/
RESUMEN DE
COBERTURA/ECV 2022

16. Cumplir cabalmente con los Protocolo de
Bioseguridad para la Prevencion de las
posibles emergencias o controles sanitarios
gue se requieran y estén establecidas por el
Gobierno Nacional.

Cumpli cabalmente con los Protocolo de
Bioseguridad para la Prevencion de las posibles
emergencias o0 controles sanitarios que se
requieran y estén establecidas por el Gobierno
Nacional y recibi:

30 tapabocas

1 gel antibacterial

1 alcohol

1 Mascarillas

LISTADOS DE ENTREGA DE KIT
DE BIOSEGURIDAD

17. Tener un trato respetuoso con la fuente,
los demas contratistas y servidores de la
entidad en la ejecucién del contrato.

Tener un trato respetuoso con la fuente, los
demas contratistas y servidores de la entidad en
la ejecucion del contrato.

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COOR
DINADOR DE CAMPO/
RESUMEN DE
COBERTURA/ECV 2022

18. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del contrato.

Desarrollar las demas actividades relacionadas
con el objeto contractual designadas por el
supervisor del contrato.

QDOSERVER/ANTIVIRUS/CO
ORDINADOR DE CAMPO/
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3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
ITEM ENTIDAD

SALUD NUEVA EPS Planilla 4464472501 del 13/10/2022

PENSION COLFONDOS Planilla 4464472501 del 13/10/2022

ARL POSITIVA Planilla 4464472501 del 13/10/2022

4, DATOS DEL CONTRATO (Sélo para el tltimo informe)

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? Sl NO _X___ Entidad que lareconocio:
¢(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? Sl NO_X ¢CUAL?:
¢Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMLV) Sl NO_X

6. ESTADO ORFEO

Una vez revisado ORFEO a cargo del contratista, se identificé que SI__NO_X_se encuentran radicados pendientes a la fecha, para el periodo
objeto del presente informe.

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia en el area.
Para el informe final se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente con la firma de la dependencia responsable de Orfeo.

7. ALMACEN (Sélo para el Gltimo informe)

Anexar Paz y Salvo Grupo Almacén e Inventarios SI___NO_X_

8. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por supervisor, si aplica)

El contratista manifiesta conocimiento y aplicacién permanente del protocolo de Bioseguridad vigente establecido por
la Entidad.

9. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas
dentro del respectivo periodo, asi como la informacion de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI.
Esta declaracion se realiza bajo la responsabilidad del contratista.

La supervision verificé el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la informacién registrada en el presente documento, asi
como también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP

Fecha de elaboracion: 18/11/2022

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre de 2022

T « g - ? _) ] ]
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ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ EBER CUESTA LOPEZ
Contratista V.B Supervisor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

ngﬁé?zENoT lglACz%?\:%'\écmL- CEPULADE CIUDABATIA - NOMERG BE DERTIFIEACION ROSA MARIA PALACIOS Rog???gtsgz) NUMERO PLANILLA: (1464472501 = TIPO DEPLANILLA e
’ PERIODO COTIZACION OTROS MES tiembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES tiembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || [ e 1 ioma: septiembre 5 septiembre
DIRECCION: B ELL JARDIN SECTOR LOS LIRIOS TELEFONO: 6736847 ; . . AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || T CCHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/13  NUMERO AUTORIZACION: 9991776521
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $217.600 $C $Q $Q $Q $1.900 $Q $217.600 $1.900 $ 219.500
SUBTOTALES: $217.600 $1.900 $ 219.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
P COTIZANTES NUMERO NUMERO P VALOR P VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $Q $Q $Q $170.000 $Q $1.500 $Q $ 170.000 $ 1.500 $Q $ 171.500
SUBTOTALES: $ 170.000 $ 1.500 $Q $171.50
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $C $Q $Q $ 14.200 $ 14.200 $ 200 $Q $ 14.40Q
SUBTOTALES: $ 14.200 $ 200 $Q $ 14.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP, MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 z < Ol Wwuwaa(xl a| | z| =| w| < O ol E| a ) FSP [IPORTES INDICADOH & & CENTRO 3
Ne o NomBRES ; s 2 o5/ z|ulgglgglol ¢ 0o Z| g ol =] £ 3 9 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o .\ VALOR TOTAL 3] TOTALy|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAI
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | > Q z >| & A
SEEE FIF|FFlo] > ®| O 3 > ADMIN ) IBC |COTIZACIO TARIFA | \oopTel  ADMIN 2 IBC | COTIZACION Anped aporTE  ADMIN ) IBC DE | APORTIS ADMIN | AooRT! APORT APORT APORTH APORT
S|yl = s Ve SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = 3 TRABAJQ [a
1 cC Egﬁggﬁzz II\"\IT%EPENDIE $ 1.359.600 NO 231001- 3( $217.60( $ | $ $ 1 $ Normg $217.60( EPS037- |3 | $170.00( $| $170.00 14-23- 3 35601300 $14.20 $ $ $ $ $ $
35601300 RO G N rrATO COLFOND| | 1.359.60 NUEVA 1.359.60 POSITIVA| | 1.359.60
PRESTACION oS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/10/13 11:11 USUARIO: SOI CC1010105446 PAGINA 1 DE 1
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ identificado(a) con CC 35601300
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/09/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de noviembre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

& / ﬁ
S Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ identificado(a) con C.C No. 35.601.300, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de noviembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

euﬂm%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



http://www.colfondos.com.co/

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o}
- NIT 860.011.153-6
o
s
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora ROSA MARIA PALACIOS
RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 35601300, contratista de la empresa
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA DANE, con NIT No. 899999027,
tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 01/10/2022 y fecha fin de contrato
23/11/2022 con riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
z Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente cédigo (valido por un mes): 202201021272655.
;: Esta certificacién se expide a los 17 dias del mes de Noviembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
S air— Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 850.011.1583-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170 - e |
M v Hogota: 330-7000 / Portal Web: www.pasitiva.gov.co ot/ El emprendimiento hacienda
‘s.:_-f,'./*" @ Positiva (:gmnamu de Seguros © @PositivaCol OQ:osxlivaCoL)m bia (7} ShD% tocos one

Impreso por Internet el 17/11/2022 11:21:46 a. m.
ISCDC: 17/11/2022 11:21:46 a. m.


http://www.positivaenlinea.gov.co/

D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14876948373

(415)7707212489984(8020) 00000

1487694837 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
356013001 Impuestos y Aduanas de Quibd6 1 -8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35601300 19940620
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocé 2 7 | Quibds 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
PALACIOS RODRIGUEZ ROSA MARIA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.:Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdd 001

41. Direccion principal

BRR JARDIN CL 23 20 56 SEC LOS LIRIOS

42. Correo electrénico rpalaciosrodriguez@yahoo.es
43. Cédigo postal [44. Tetefong 1 6 7 239 0 845 Telstono 2 3123923970
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| |- | | |

|8 55 1|[20070115|||7 3202022010 3] | | 2320

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoaeol 49| | | (LD AT e ]

49 - No responsable de IVA

4
@

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |se.cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2022 -11-17/11:55: 46 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984.Nombre PALACIOS RODRIGUEZ ROSA MARIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2022 11:56:49AM


mailto:rpalaciosrodriguez@yahoo.es

