POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14496451379

001449645137 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

53037087

6. DV | 12. Direcci6n seccional
3 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania 13 53037087 20020121
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
COLORADO GUZMAN ANGIE MARCELA
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigio——
VNN

UBICACION

38. Pais
COLOMBIA

6

39. Departamento
9 |Bogota D.C. 11

40. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C. 001

41. Direccion principal

CR20 8 18 SUR

42. Correo electrénico

angigigie1283@hotmail.com

43. Cédigo postal

44. Teléfore

31129 34 2 3 045 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica

Ocupacién

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 9 2/|[2009021 3|

48. Codige

Actividad secundaria Otras actividades

49. Pechavinicio actividad 50. Cédigo 1

BN | |

52. NUmero
establecimientos

—

2 51. Cédigo

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S Y S O S T O O A A A
53. Codlgo|2 0| | | | | N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -01-12 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

COLORADO GUZMAN ANGIE MARCELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-10-2021 09:09:27PM



Anexo Datos Basicos Beneficiario Cuenta

CIUDAD?)%@O ALAr C(‘UNOWNVIACOAD FECHA 46[67\1635@ [82:&3

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera - SliIF-Nacion.

Apertura DSI Cancelaciénlj
I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Nombre o Raz6n Social: M@ = /VMCE-LA_ COLOI:NI) GWN“)

Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: < No. 63*63% C@?
Cédula de Extranjeria: No. -
Nit Persona Juridica: No. —
Nit Persona Natural: No. —_
Otro Tipo Documento: 1 No. - Cual:
Pasaporte: L1 No. =
Tarjeta de Identidad: No. -
Direccion: (\A-QON\ 1l - C¥S 440 Teléfono: 32934230
E-mail anmaidi q,‘e1283@ MMI /@77’) Fax: =
dJIV R)m
Departamento: O)ND;N AVALCA Ciudad: - Municipio: .SAZGAY
o a i ; . de
Denominacion de la cuenta: corriente: ahorros: '>(
ll. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera: TCANCOLOWR LA Caédigo:
Sucursal: CECINA SANTADs g Ciudad: &74A
Direccién: M- famseo ps MAYO 3z 4SO sueleléfono: (50f) 342306 Faxx: —

Numero de la cuenta: Z,“}:}— 8:}0 - Y 0Z

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacién bancaria con el nimero de identificacion que

aparece registrado en el RU
NOMBRE Y)FIRMA BENEFIC MNge maecsia (broeaoe éc)bnm\/

Solicitud Aprobada: / Solicitud rechazada: ,
Vo Bo: Vo Bo:
Nombre y firma func.perfil

Nombre y firma func. perfil presupuesto

OBSERVACIONES:

beneficiario/cta

NOTA 3: La informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras,

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo para la apertura de la cuenta
bancaria.

A=



Certificado
Bancario

Lunes, 16 de enero de 2023
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGIE MARCELA COLORADO GUZMAN identificado(a) con
CC 53037087, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 24787071402 2018/01/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia



FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cddigo:

DE-DEAJU-FR-036

FORMATO SOLICITUD

. Version N°: 01
COTIZACION MODALIDAD
CONTRATACION DIRECTA SIN , .
OFERTA Vigencia: 06-12-2021
ANEXO No. 2

CUADRO DE PRECIO

S

item Descripcion Cantidad VIr. unitario Iva | Valor Unitario Valor total con
(dias, con IVA IVA
meses,
etc)

técnicos asistenciales de un 01
auxiliar de enfermeria, para
atender las necesidades vy
requerimientos de los usuarios
adscritos al Subsistema de
Salud de la Fuerzas Militares,
con enfoque en el Modelo de
atencién Integral en Salud,
para la vigencia del afio 2023,
segun ficha técnica.

1 La prestacion de servicios | 10 MESES | $1.526.096,00 | O $ 1.526.096,00 | $ 15.260.960,00

técnicos asistenciales de un 01
auxiliar de enfermeria, para
atender las necesidades vy
requerimientos de los usuarios
adscritos al Subsistema de
Salud de la Fuerzas Militares,
con enfoque en el Modelo de
atenciéon Integral en Salud,
para la vigencia del afio 2023,
segun ficha técnica.

2 La prestacion de servicios | 22 DIAS $1.144.572,00 | O $1.144.572,00 | $1.144.572,00

NOTAS:

1. Enlos casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de la oferta.
2. Si el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de manera clara y

expresa la norma que contempla el beneficio.

—; Y.
Nombr".e: ANGIE MARCELA COLORADO GUZMAN
Documento de Identidad: 53.037.087 de Bogota D.C.




