
 



 

 
 

CONTRATO No. 3742-2022 
 

Popayán, 
 

Señores 
SOCIALMED I.P.S. S. A. S. 
Representante Legal: JANIO ALEJANDRO CRUZ GONZALES 
Cedula de Ciudadanía: 1.061.728.693 
NIT: 901578558-7 
Dirección: Calle 1 No. 2-55 Barrio Caldas. 
Teléfono: 3185358529 
Email: gerenciasocialmedips@gmail.com 

 

REF: Comunicación de aceptación de la oferta INVITACIÓN DE MÍNIMA 
CUANTÍA No. DC-SG-MC-043-2022. 

 
EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA: se permite comunicarle que su propuesta ha sido aceptada expresa 
e incondicionalmente, de conformidad con lo dispuesto en el art. 94 de la ley 1474 de 2011, 
celebrándose un contrato, que se regirá entre otras por las siguientes cláusulas: 

 

OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR A MONTO 
AGOTABLE EXAMENES MEDICOS DE VINCULACION (INGRESO) Y DESVINCULACION (RETIRO) A LOS 
FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION DEL CAUCA. 

 
PRECIO: El valor del contrato se pacta en la suma de SESENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS VEINTE 
MIL PESOS M/CTE ($ 61.320.000) IVA INCLUIDO, aplicando para el efecto los precios unitarios 
propuestos, valor que se encuentra respaldado presupuestalmente con el siguiente certificado de 
disponibilidad presupuestal: 

 
CDP APORTANTE VALOR: 

1820 de 20 de enero de 2022 Secretaría General $61.320.000 

 

PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del contrato será desde la suscripción del acta de inicio, 
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, hasta el 31 de diciembre de 
2022 o hasta agotar el monto contratado, lo que primero ocurra. 

 
FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA pagará al CONTRATISTA el valor del contrato en 
actas parciales, de conformidad con los servicios efectivamente prestados y los precios unitarios 
propuestos por el contratista, previo recibo de satisfacción por el supervisor, una vez el 
CONTRATISTA presente factura o cuenta de cobro y los documentos necesarios para el respectivo 
tramite. 

 
 
 

Secretaría General 
Calle 4 Carrera 7 Esquina – Segundo Piso – Popayán. 
Tel: 8242121 
www.cauca.gov.co 
sgeneral@cauca.gov.co 
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CONTRATO No. 3742-2022 
 

Para efectos de realizarse los pagos, EL CONTRATISTA debe acreditar que se encuentra el día en el 
pago de aportes a seguridad social (salud, pensión y riesgos) y parafiscales (SENA, ICBF Y CAJAS DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR). 

 
CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de incumplimiento o caducidad, EL DEPARTAMENTO 
DEL CAUCA hará efectiva una sanción penal pecuniaria, la cual tendrá un monto del veinte por 
ciento (20%) del valor del Contrato, pena que se pacta por el mero retardo y sin perjuicio del 
cumplimiento de la obligación principal, para efectos de cobrar la cláusula penal se podrá hacer uso 
de la compensación de sumas o jurisdicción coactiva. 

 

El contratista renuncia a ser requerido para efectos de constitución en mora y a la tasación 
proporcional de la pena. 

 
SUPERVISOR: EL DEPARTAMENTO ejercerá la supervisión del contrato a través del Secretario General 
del Departamento o quien haga sus veces, supervisión que será desarrollada conforme a las 
disposiciones de la Ley 1474 de 2011, la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes 

 

GARANTIAS: EL CONTRATISTA se debe constituir a favor de EL DEPARTAMENTO, en una Compañía de 
Seguros legalmente establecida en Colombia, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes al 
perfeccionamiento del presente contrato, una garantía única que deberá amparar los siguientes 
riesgos: 

 
a. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, pago de multas, cláusula penal pecuniaria, equivalente al 10% 

del valor del contrato, con una vigencia igual a la duración del contrato y cuatro (4) meses más; 
b. CALIDAD DE LOS BIENES Y SERVICIOS equivalente al 10% del valor del contrato, con una vigencia 

igual a la del contrato y cuatro (4) meses más; 
c. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, por una cuantía 

equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del contrato y una vigencia igual a la duración del 
mismo y tres (3) años más. 

 
El contrato se regirá por lo dispuesto en los estudios previos, la invitación referida, oferta 

presentada y las disposiciones legales vigentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Secretaría General 
Calle 4 Carrera 7 Esquina – Segundo Piso – Popayán. 
Tel: 8242121 
www.cauca.gov.co 
sgeneral@cauca.gov.co 
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Objeto: CONTRATAR LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS PARA EL INGRESSO Y RETIRO DE LOS FUNCIONARIOS QUE 

HACEN PARTE DE LA GOBERNACION DEL CAUCA. 

Solicitante: ELIAS LARRAHONDO CARABALI 

Identificación Presupuestal Concepto Valor 

Gastos-Funcionamiento 

03 - 2.1.2.02.02.009 - 20 

 
Servicios para la comunidad, sociales y personales 

Recurso Propio-Libre Destinación 
INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION ICL 

Clasificadores 

--93122-1.2.1.0.00-16.0 61.320.000,00 

 
61.320.000,00 

TOTAL CERTIFICADO 61.320.000,00 

 

 

LAURA OLINFA AMÚ VENTÉ 

SECRETARIA DE HACIENDA     

FLOR KEIDE BOLAÑOS LOPEZ 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
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ISO Código Versión Fecha 
   

GOBERNACION DEL CAUCA 

NIT. 891580016-8 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

Certificado No. 

Fecha de Vencimiento 

 1820  
31/12/2022 

Prórrogas 0 

Vigencia Fiscal: 2.022 Fecha de Expedición: 20 ene. 2022 



 

Popayán 31 de diciembre de 2022 
 
 

CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL YAPORTES 
PARAFISCALES 

 
 
 
 

Señores: 
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA 
Ciudad 

 
 

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de 
diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, 

 
 

CERTIFICO 
 

Que: SOCIALMED IPS SAS 
NIT: 901.578.558-7 

 

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales que le 
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a 
salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional 
de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensación Familiar. 

 
 

ACTÚO EN MI CALIDAD DE: 
 

Representante Legal 
 

 
Atentamente; 

 
 
 

 
JANIO ALEJANDRO CRUZ GONZALEZ 
CC. 1.061.728.693 
gerenciasaocialmedips@gmail.com 
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FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA: 

MONEDA: 

HORA EMISIÓN: 

FECHA FIRMADO: 

FESM4 

COP Colombia, Pesos 

16:43:05 

27/12/2022 16:43:06 

FECHA DE EMISIÓN FECHA DE VENCIMIENTO 

Notas: 
OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR A MONTO AGOTABLE 
EXAMENES MEDICOS DE VINCULACION (INGRESO) Y DESVINCULACION (RETIRO) A LOS FUNCIONARIOS DE LA 
GOBERNACION DEL CAUCA. CDP 1820 de 20 de enero de 2022 

SON: (sesenta y un millones trescientos veinte mil pesos ) 

CUFE:        a34b5615d9be407d87d4ad0446e0e63449231ade267727c04fe1e1df92a0927fc87d11485a2b63844833d90375d4c709 Total: 

$0.00 Descuento: 

$0.00 Cargos: 

$61.320.000,00 Subtotal: 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

27 12 2022 30 12 2022 

 

Cliente: 

NIT: 

Dirección: 

Teléfono: 

Email: 

DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

891580016 

CL 4 CR 7 ESQ, Popayán, Cauca, Colombia, CP 190001 

8240692 

contabilidad@cauca.gov.co 

Tipo de negociación: 

Medio de Pago: 

Fecha de Pago: 

Contado 

Consignación bancaria 

30/12/2022 

Total de Lineas:   1 

$61.320.000,00 

SOCIALMED IPS SAS 

NIT: 901578558-7 

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA 

Persona Jurídica 

CL 1 2 55 BRR CALDAS, Popayán, Cauca, Colombia 

Tel. 3 1 8 5 3 5 8 5 2 9 

Email. gerenciasocialmedips@gmail.com 

Autorización factura electrónica de venta No. 18764028973830 válida desde 2022-05-16 hasta 2023-05-16 rango 
desde FESM1 hasta FESM500. 

 

 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. 
 

TOTAL 

4 EVALUACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES WSD 1,00 $61.320.000,00 
 

0,00 $61.320.000,00 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma Digital: U7id3wguMKmpG9G50wwh2tSv+JH0o7G0n7DVYPBps+qMu+0zPVpZS+oEJmfaGYUB 
c1zdjQaW1uUCu8yCojTC8wFOGzW2HVbXCKRla/pLCq6X5FS5/A 
joNZuEkGLe3MsI MmYX6b5T4IsgrkYVCZdwdFjfcKNgt3YqfazJmGVdDGQI96TtFSV+4f/Tuea7yo3I j1o6TCqbCT2zh3QdeTxfRvWaWPK2ZtE04o7  
uemUJ5Jr72n1WjvJd1xgC25W99Wi+ pzwIcp3ZlocQ+vm9U4T2n6QR7avEhw7VSllIERPsqB8ORid/aW4JoeV60azkzDyx nGTPXQURwS74P+y4GIMh 
Ng== 

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a 
satisfacción. 

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica. 

 
 
 
 

# 

1 

mailto:contabilidad@cauca.gov.co
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Cuenta desde la cual se realizó el pago: 

Comercio Virtual: 

Referencia de Pago: 

Valor Pagado: 

Cuenta de Ahorros *******4871 

APORTES EN LINEA 

9444697042 

$758.700,00 

Imprimir Cerrar 

27/12/22, 15:54 Banco Caja Social 

 
 

Número de Transacción: APII2361329224463000 

 

Pagos Servicios Electrónicos 
 

Fecha: Diciembre 27 de 2022 03:54 pm 

 

¡ El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE ! 

Número de Confirmación: 5199FS9H 

 
Estimado cliente: El pago que acaba de realizar está sujeto a aprobación, por favor para concluir el  

pago, seleccione la opción "Regresar Al Comercio", y verifique el estado final de la transacción, si tiene 

algún inconveniente, comuníquese con el operador de Información en donde liquidó su  planilla, o con 

el comercio desde el cual está efectuando la compra o pago". 
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TIPO DE INFORME 

No. DE 
CONTRATO 

PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
(dd/mm/año) 

HASTA 
(dd/mm/año) 

PARCIAL  FINAL X 3742-2022 20/12/2022 31/12/2022 

CONTRATANTE GOBERNACION DEL CAUCA 

N° PROCESO CONTRATACION SECOP CO1.SLCNTR.9705406 

CONTRATISTA SOCIAL MED IPS 

No. DE IDENTIFICACIÓN 901578558-7 EXPEDIDA EN POPAYAN 

No. TELÉFONO y/o CELULAR 3185358529 

SUPERVISOR RICHARD IVAN URRUTIA CORDOBA 

 
NIVEL PROFESIONAL 

 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

 
DESPACHO 

OFICINA DE 
SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL 
TRABAJO 

INTERVENTOR  

NIVEL PROFESIONAL  DESPACHO  

CDP No. 1820 CRP No. 12531 

 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 
03 - 

2.1.2.02.02.009 - 
20 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 

 

$ 61.320.000 

FORMA DE PAGO ACTA FINAL PAGO No. 1 
VALOR A PAGAR $ 61.320.000 

PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

IBC al sistema de Seguridad Social 
(40% del Ingreso mensual) 

$2.452.000 
PERIODO 
COTIZADO 

DICIEMBRE 2022 

EPS SANITAS VALOR PAGADO $306.500 

ARL SURA VALOR PAGADO $59.800 

AFP PORVENIR VALOR PAGADO $392.400 

VALOR TOTAL PLANILLA $ 758.700 PLANILLA No. 9444697042 

ANEXA CERTIFICACION PARA ASIMILARSE A ASALARIADO 
(Retefuente) 

SI 
 

NO X 

OBJETO DEL CONTRATO 

Realizar a monto agotable exámenes médicos de vinculación (INGRESO) y desvinculación (RETIRO) a 
los funcionarios de la gobernación del Cauca. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

 
Teniendo en cuenta la necesidad de garantizar las  adecuadas  condiciones de salud de personal 

Gobernación del Cauca 
Gestión Organizacional 
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayán 
Teléfonos: (057 +2) 8242121 
gestionorganizacional@cauca.gov.co 

mailto:gestionorganizacional@cauca.gov.co
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DE HONORARIOS 

Código: GF- P08- F01 

Versión: 05 
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vinculado con la gobernación del cauca, se procede a ejecutar el contrato que tiene por objeto 
REALIZAR A MONTO AGOTABLE EXÁMENES MÉDICOS DE VINCULACIÓN (INGRESO) Y 
DESVINCULACIÓN (RETIRO) A LOS FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACIÓN DEL CAUCA. 

 
 

Para la ejecución del contrato se proyectaron 1.115 exámenes médicos laborales, tanto de 
vinculación como de retiro, realizados durante la vigencia de 2022. 

 
 

NÚMERO 
VALOR DE 

CONCEPTO UNITARIO CONSULTAS VALOR TOTAL 

Exámenes Médicos De Vinculación (Ingreso) Y    $ 
Desvinculación (Retiro) $ 55.000 1.115 61.320.000 

 
 
 

De igual manera se remite la relación detallada de las atenciones realizadas y los soportes requeridos 
por el proceso de salud y seguridad en el trabajo (historia clínica – certificado de actitud al cargo) 

DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S 
  

 

Dado en la ciudad de Popayán, a los 18 días del mes de abril de 2023.  

 
FIRMA CONTRATISTA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gobernación del Cauca 
Gestión Organizacional 
Calle 4 Carrera 7 Esquina, Popayán 
Teléfonos: (057 +2) 8242121 
gestionorganizacional@cauca.gov.co 
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Programación de Pagos 

Mes Valor 

Diciembre $61.320.000,00 

Valor Total Prog. $61.320.000,00 

 
 
 
 
 

 
FLOR KEIDE BOLAÑOS LOPEZ 

PROFESIONAL ESPECIALIZADA PRESUPUESTO 

Total Compromisos 
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ISO Código Versión Fecha 
   

GOBERNACION DEL CAUCA 

NIT. 891580016-8 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS 

 
Registro No.    12531  

Vigencia: 2.022 Fecha de Compromiso:20 de diciembre de 2022 
 

Beneficiario SOCIALMED IPS SAS Nit: 901578558 - 7 

No. C.D.P. : 1820 Fecha de Expedición del C.D.P.: 20 de enero de 2022 Con Formalidades Plenas 

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios 

Carta de aceptacion: 3742 Fecha:19/12/2022 Vence: 31/12/2022 

Objeto: DC-SG-MC-043-2022 - EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR A MONTO 

AGOTABLE EXAMENES MEDICOS DE VINCULACION (INGRESO) Y DESVINCULACION (RETIRO) A LOS FUNCIONARIOS DE LA 

GOBERNACION DEL CAUCA. 

Cto.Utilidad : SECRETARIA GENERAL Regional Departamento del Cauca 

Identificación Presupuestal Concepto Valor 

Gastos-Funcionamiento 

03 - 2.1.2.02.02.009 - 20 

 
Servicios para la comunidad, sociales y personales 

Recurso Propio-Libre Destinación 

INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION ICL 

Clasificadores 

--93122-1.2.1.0.00-16.0 61.320.000,00 

 
61.320.000,00 

 $61.320.000,00 

 



Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización  

 
4. Número de formulario 

 

14885739131 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9   0   1   5   7   8   5   5   8    7 

 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Popayán 1   7 

IDENTIFICACIÓN 

 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

Lugar de expedición 28. País 

25. Tipo de documento 

29. Departamento 

26. Número de Identificación 

30. Ciudad/Municipio 

27. Fecha expedición 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres 
 

 
35. Razón social 

SOCIALMED IPS SAS 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CL 1 2   55 BRR CALDAS 

Cauca 1 9 Popayán 0 0 1 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

gerenciasocialmedips@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

3 1 8 5 3 5 8 5 2 9 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

 
51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

8 6 9 2 2 0 2 2 1 2 3 0 8 6 9 9 2 0 2 2 1 2 3 0 8 6 9 1 8 7 3 0 1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

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

 
 

19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 5 7 1 4 4 8 5 2 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

07- Retención en la fuente a título de rent 

14- Informante de exogena 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52 - Facturador electrónico 

 
 

Obligados aduaneros Exportadores 
 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

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 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI NO 
 

60. No. de Folios: 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 

Fecha generación documento PDF: 30-12-2022 11:50:31AM 
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4. Número de formulario 14885739131 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9   0   1   5   7   8   5   5   8    7 

 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Popayán 1   7 

Características y formas de las organizaciones 

 
 

14. Buzón electrónico 

 
 

62. Naturaleza 

65. Fondos 
 

68. Sin personería jurídica 

 
63. Formas asociativas 

 

66. Cooperativas 

69. Otras organizaciones no clasificadas 

 
64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 
 

 
Documento 

Constitución, Registro y Última Reforma 

1. Constitución 

 

 
2. Reforma 

Composición del Capital 

 
71. Clase 0 4   82. Nacional 1 0 0 % 

72. Número 0 0 0 1     

% 
 

 
% 

 
 
 
 

 
 

Vigencia 

 
80. Desde 

81. Hasta 

 
 

2 0 2 2 0 3 2 1 

9 9 9 9 1 2 3 1 

 

86. Extranjero público 
 

 
87. Extranjero privado 

0 .   0   % 

 
0 .   0   % 

 

Entidad de vigilancia y control 
 

88. Entidad de vigilancia y control 

 
 

 
Item 

 

 
89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 

Estado y Beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

 

1 - 

 

2 - 

 

3 - 

 

4 - 

 

5 - 

 
 

 
93. Vinculación 

económica 

 
 

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 
 

 
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 

 

 
96. DV. 

 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

 
 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 
 

172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 

 

Fecha generación documento PDF: 30-12-2022 11:50:31AM 

2 
 

 

 

1 2 
 

 

 

 

 

1 

 

73. Fecha 2 0 2 2 0 2 2 2   83. Nacional público  0 . 0 

74. Número de notaría              

75. Entidad de registro 0 3        84. Nacional privado 1 0 0 . 0 

76. Fecha de registro 2 0 2 2 0 3 2 1       

77. No. Matrícula mercantil 0 0 0 0 2  2 0 8 6 2     

78. Departamento 1 9            

79. Ciudad/Municipio 0 0 1        85. Extranjero 0 %  
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Espacio reservado para la DIAN 

 

4. Número de formulario 14885739131 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9   0   1   5   7   8   5   5   8    7 

 

98. Representación 

 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Popayán 1   7 

Representación 

99. Fecha inicio ejercicio representación 

 
 

14. Buzón electrónico 

REPRS LEGAL PRIN 

100. Tipo de documento 

1 8 

101. Número de identificación 

2 0 2 2 0 3 2 1 

102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

Cédula de Ciudadaní   1 3 
1 

104. Primer apellido 

CRUZ 

1    0    6    1    7    2    8    6    9    3 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

GONZALEZ JANIO 

 

 
107. Otros nombres 

ALEJANDRO 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

2 
104. Primer apellido 

 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 

107. Otros nombres 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

3 
104. Primer apellido 

 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 

107. Otros nombres 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

4 
104. Primer apellido 

 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 

107. Otros nombres 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 
 

5 
104. Primer apellido 

 

105. Segundo apellido 106. Primer nombre 

 

107. Otros nombres 

 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 
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