C@Gohe_m_acién de GESTION FINANCIERA Cadigo: A-GF-FR-026
Y UNDINAMARCA Versiér: &

Actualizacién de Datos de Teréeros Fecha: 31/enerc/2023

DE SALUD DE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA  MODIFICACIGN D |ANO: 2023

ARG CONVENIG

La eitonts bancaria debe ser de ta parsona naturs o jurfdice cdn quisn se adquirt fa obligacidn contractual)

nal o 860,035,447 jov.[ 1]
NOMBRE ENTIDAD FINANGIERA T o TEANCOLOMBIA B
LUCURSAL:- i t
vevtaomoetin. L AERD  wemeea | 336-083078-28
lrersesevmanrzieons  cel 52,250,985]  os__ BOGOTADS
TELAFONG DE CONTAGTO | - 3144936650 3

Autonizamos & Departaments. de. Cundinamarea - Sécrataria do Hacianda para consigiar an nuesliz cuerta antes mancionads..

Kogt ' K-MNatiopal  K-Acieadores bys nacionales i K-EntFrag - ¥-Entidades Financierag™

k002 KiExtranje K-Acroodoras bys extrenjeros Kopa K-Saghoe K-Saguridad Sotiat
KOod K-Tranytar K-Trensleroncias RI07 K-ServPul K-Servicios PUblicog
HO04 K-EmplyJuty 'K-Empleados y Jubliados Hoos k-DapTers ¥-Depdsitos a favor de Tercero

AGC

Efective Bcun—Cantra!' Chequa Salud

A Efectivo Educacin E u
8 Transferencia Educacion F o Chetus Sour-Cenlral \.r‘ Efactive Salud
¢ Chequs Educacitn L Ustade Geun-Cantral - - # . Listado Satid -
O Lstedo Educacién T  Yransferancla GousrCantrat ¥ Transtersnca Sl
NOMEBRE MES i ARO
FRUGESAD FUR I o 3
REVISADC POR

Anexar los slguientes Documentos o _
1. Certificacion expedida por ta Entidad Bancaria, donde conste que ja cuenta se gncuenyaactiva

.. Sacretaria de Hacienda,
Cafle 26 51-53. Torre Benificiencia Fise
Bogota, D.C. Tel (1) 7491472,
www.cundinamanca.gov.co




GESTION FINANCIERA .. |cédigo: A-GF-FR-025

& Gobernacién de
; Version: 4 .

Informacién General y Tributaria de Terceros ™

Fecha: 31!enerm'2023

A DE SALUD DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA  creacion [ ] [ANo: 2023

iINEFORMACION GENERAL

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

. B60,085,447 Jov] ).

mGleln]

ESEHOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

CALLE&6#6-04

8577120,

NFORMACIEN TRIBUTARIA
. ]:! _ Gu'EERNAMENrAL D
OTRA D {',UAi_.“ - |_

_ NATURAL

PUBLICA

GRANCONTRIBUYENTE || OIRO ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
activioan economica | 8] e[ 1.0 |
TARIFARETEICA . P T 1 xwo0

eow [ v [ o [ wew [ e [ s [ e [
EMPL D EPS D ETHA D ETPD I:—_' FiNA D .MUt D . TR El

“ENT. DEFARTAMEN

ACOM  ADQUISIGION BIE \DQUISICION SERVICIOS ETPD

ACRR  ACREEDOR REGISTRG: EMPD  EMPLEADG DESCENTRALIZADG EiNA  FINANGIEROS

AMIX  ADQUISICION MIXTOS CEMPL  EMPLEADO FUNCIONARIO MUCH  ENT. MUNICIPALES
ANOM  AGCREEDORES NOMINA -EPS - SEGURIDAD SOCIAL -~ " Yme - TRIBUNALES - - -
ARFA  REESGQOS PROFESIONALES ETNA  ENT.NACIONALES

Anexar los siguientes Documentos

1, Fotocopia Documento de Identidad - -~ ¢

2. Fotocepia del RUT expedido por ta DIAN
= 3. Fotocopia def RUP expedido por la CAMARA DE COMERCIO {CUANDO APLIQUE} : -

4, Fotocopia de las Resoluciones de Grandes Contribuyentes y Autoretenclbn de VA, ICA{CUANDO AF‘LIQUE) T

5. Fotocopia Certificacion Bancaria Activa

Las folocopias deben estar totalmente tegibles - -

- Secretaria de Hamenda
Calle 26 §1-53. Tore Benfficiencia Piso 4.
Bogots, D.C. Tel. {1} 7491472
www.sundinamarca.gov.co .




