FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CODIGO: GCO-050-PDT-001-{-002
Versidn ;7

DEPARTAMEN IO ADMINISTRATIVG
NACIONAL DE ESTADISTICA

SERVICIOSAPOYO A LA GESTION

PERIODO DEL INFORME
Desde (26/10/2023)
Hasta (25/11/2023)

CONTRATO DE PRESTACION DE

No. 5388489 DEL 2023

Unidad ejecutora: DANE X1 FONDANE O
C{)ntratista: ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ
Identificacion (CC ~ NIT): 35601300

Objeto:

POBREZA_2023_ENCV_RURAL_TH_MN_OT__ Prestacién de servicios de
apoyo a la gestion para realizar la rccoleccion rural de la informacion de la Encucsta
Nacional de Calidad de Vida ENCV, segiin la muestra asignada y mediante el medio
quc el DANE disponga para este {in, asegurando los niveles de calidad, cobertura y
oportunidad requeridos. Asi mismo dar apoyo 2 12 recoleccion urbana, cuando la

operacidn estadistica lo requiera.

Valor de!l Contrato*:

Total..weveencerorcsrennenen. $ 9.715.000.00
Honorarios:

Manutencién y Alojamiento
Qtros transportes

$ 3.630.000.00
$ 3.910.000.00
$ 2.175.000.00

U
Plazo:

Ejecutara el serviclo objeto del presente contrato a partir de la puesta en ejecucion en la
plataferma SECOP I, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
y hasta por dos (2) meses y seis (6) dias, sin superar el 30 de diclembre de 2023.

Pago Nidmero:

Transportes 3 de 3

HONORARIOS 2 de 3 — Manutencién y otros transportes 3 de 3 otros

Valor del pago Total.. oovirvieseiininn$ 1.932.500.00
Honorarios: .....cvvverinvinnviniennns $ 1.650.000.00
Manutencion:..........cccoveeieenns $ 170.000.00

| Otros transportes:.......o.ovueeeee $ 112.500.00

Porcentaje de ejecucién fisica 66.66%

N° Registro Presupuestal y fecha 110323 DEL 22/09/2023

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) 26/09/2023

Modificaciones: NO APLICA

Fecha de Inicio: 26/09/2023 [ Fecha de Terminacion [ 01/12/2023

Dependencia: OPERATIVA

Lugar de Ejecucién

Subsede Quibdo

Sup'ervisor — Cargo:

EBER CUESTA LOPEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO teléfono 6052000 Ext 305

ﬁbe incluir el valor de las adiciones,
“*Debe_tener en cuenta las prérrogas,

st aplica.
si aplica.

f Obltgamon Contr

t2. EJECUCIC)N DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO-REPORTADO

. Acti 'dades reahzadas -

(Descnpc;on antitativa y cuahtatxva de, 1as .
4 , rrolladas para cumplir Ia
.. obligacién contractualy

| (Referir la ubicacién de los soportes

- cuales integran el archivo: del'drea

.. Evidencia Verxﬁcabie
sin acompanarlos fisicamente; los

__correspondiente).

1. ASlStlr de manera puntual a las
reunjones, reinducciones y
reentrenamientos requeridos

sobre aspectos procedimentales,
metodoldgicos, tecnologicos y
técnicos de la investigacién con el fin
de gjorar el desarrollo de la
recoleccion de

Asistt de manera puntual a las reuniones,
reinducciones y reentrenamientos realizado los dias
21,22y 23 de octubre de 2023 requeridos  sobre
aspectos procedimentales, metodoldgicos,
tecnolégicos y técnicos de la recoleccion de campo
y socializar procesos que en el desarrollo del
operativo se requieran

LISTADOS ESCANEADOS

|



FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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DANE

DEPARTAMEMIO ADMINISTRATIVG) —
NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOSAPOYO A LA GESTION
No. 5388489 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (26/10/2023)
Hasta (25/11/2023)

A
investigacion con el fin de mejorar el
desarrollo de la recoleccion en campo
y socializar procesos que en el
desarrollo del operativo se requieran.

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 la operacién
estadistica,

Encueste a todas las personas residentes en las
viviendas asignadas del municipio de RIOSUCIO: 20
segmentos (31713, 31714, 31715, 31716, 31717,
31718, 31719, 31720, 31721, 31722, 31723, 31724,
31725, 31717, 31712, 31726, 31727, 31728, 31729,
31730)

Viviendas 69
Hogares 69
Personas 175

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 vy
oportunidad requerida de acuerdo con los
lineamientos establecidos en el operativo.

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COOR
DINADOR DE CAMPO/RESUMEN DE
COBERTURA/ECV 2023

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

Realice las visitas que fueron necesarias a las
fuentes para realizar las correcciones que se le
indiquen con el fin de resolver inconsistencias
tematicas y 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.

Carpeta de expediente que
reposa en la entidad de
manera fisica, nombre del
Expediente ECV 2023 mes de
octubre 2202
Carpeta N°1

4.Informar oportunamente los
inconvenientes o novedades que se
presenten para la realizacion de las
actividades y que puedan afectar el
curso  normal  del proceso de
recoleccion, haciendo uso

Informe oportunamente los inconvenientes o
novedades que se presenten para la realizacion de
las actividades y que puedan afectar el curso
normal del proceso de recoleccién, haciendo uso
permanente de los canales de comunicacion,
notificacién y acompafamientos dispuestos por el
DANE,

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COQ
R DINADOR DE CAMPQ/
RESUMEN DE COBERTURA/ECV
2023
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DANE

DEPARTAMENTO ADMINISIRATIVE —=e

NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOSAPOYO A LA GESTION
No. 5388489 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (26/10/2023)
Hasta (25/11/2023)

canales de
comunicacion, notificaciéon y
acompaiiamiento dispuestos por el
DANE.

permanente de los

5. Guardar permanentemente la
informacidn capturada y realizar copia
de seguridad segin los lineamientos
de|la operacion estadistica y entregar
las| encuestas completas con la calidad
y oportunidad requerida, diariamente
al |supervisor de campo, segin se
indica en los manuales de la operacion
estadistica.

Guarde  permanentemente la  informacién
capturada y realizar copia de seguridad segtin los
lineamientos de la operacion estadistica y entregar
las encuestas completas con la calidad y
oportunidad requerida, diariamente al supervisor
de campo, segtn se indica en los manuales de la
operacion estadistica.

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COO
RDINADOR DE CAMPO/
RESUMEN DE COBERTURA/ECYV
2023

| .
6. Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante
la | ejecucion de la  operacion

Di buen manejo a los recursos financieros que se le
asignen durante la ejecucidn de la operacién
estadistica,

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COO
RDINADOR DE CAMPQO/
RESUMEN DE COBERTURA/ECV

estadistica. 2023

7. Utilizar lenguaje neutral e incluyente | Utilice lenguaje neutral e incluyente tanto en la

tanto en la lectura del formulario como | lectura del formulario como en su trato con las

en| su trato con las personas | personas informantes, evitando reforzar prejuicios NO APLICA
informantes, evitando reforzar | y esterectipos de género.

prejuicios y estereotipos de género.

8. | Realizar en caso de que
aplique, la georreferenciacion
automatica y manual de cada una de
las unidades estadisticas conforme a lo
definide en el proceso de recoleccion
de ldatos teniendo en cuenta la
precisién minima establecida,

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

QDOSERVER/ANTIVIRUS/APOY
O INFORMATICQO/ECV 2023

9. Cumplir con el cronograma de la
operacion estadistica y con los avances
programados de envio de informacion,

Cumpli cabalmente con los Protocolo de
Bioseguridad para la Prevenciéon de las posibles
emergencias o controles sanitarios  que  se
requieran y estén establecidas por el Gobierno
Nacional.

NO APLICA

10. |Cumplir cabalmente con los
Protocolo de Bioseguridad para la
Prevencion de las posibles
emergencias © controles sanitarios

Cumpli cabalmente con los Protocolo de
Bioseguridad para la Prevencién de las posibles
emergencias o controles sanitarios  que  se
requieran y estén establecidas por el Gobierno

QDOSERVER/ANTIVIRUS/COO
RDINADOR DE CAMPO/
RESUMEN DE COBERTURA/ECY

que se requieran y estén establecidas | Nacional. 2023
por el Gobierno Nacional.
11. Presentar los reportes e informes | Presente |os reportes e informes parciales y finales NO APLICA

parciales y finales requeridos por el

requeridos por el encargado de ejercer el control y
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DANE

DEPARTAMENTO ADMIASIRANIVE =
NACIONAL DE ESTADISTICA

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOSAPOYO A LA GESTION
No. 5388489 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (26/10/2023)
Hasta (25/11/2023)

2.

encargado de ejercer el control y
vigilancia sobre las actividades
desarrolladas con calidad de acuerdo
con la metodologia de la operacidn
estadistica,

vigilancia sobre las actividades desarrolladas con
calidad de acuerdo con la metodologia de Ja
operacion estadistica,

12, Hacer uso permanente de los
canales de comunicacién, notificacién
y acompafiamiento dispuestos por el
DANE, para informar las novedades y

Hice uso permanente de los canales de
comunicacion, notificacion y acompanamiento
dispuestos por el DANE, para informar las
novedades y  estar informados de manera

estar  informados de  manera | permanente sobre las recomendaciones 'y NO APLICA
permanente sobre las | decisiones que se tomen en el marco de la

recomendaciones y decisiones que se | emergencia sanitaria.

tomen en el marcoe de la emergencia

sanitaria.

13. Desarrollar las demas actividades | Desarrolle las demés actividades relacionadas con

relacionadas con el objeto contractual | el objeto contractual designadas por el supervisor NO APLICA
designadas por el supervisor del | del contrato.

contrato.

14. Apoyar la recoleccidn urbana | Apoye la recoleccién urbana cuando sea

cuando sea requerido por la operacién | requerido por la operacidén estadistica, en los NO APLICA
estadistica, en los  municipios | municipios asignados segin la muestra.

asignados segln la muestra.

15. Realizar y apoyar las actividades de | Realicey apoye las actividades de recuento

recuento y sensibilizacién en caso de | y sensibilizacion en caso de que se requiera en los

que se requiera en los municipios | municipios asignados en la muestra, teniendo en NO APLICA

asignados en la muestra, teniendo en
cuenta las normas que se sefialan en la
documentacién del operativo.

cuenta [as normas que se sefialan en la
documentacion del operativo.

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

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

LISTADOS DE ENTREGA DEKIT
DE BIOSEGURIDAD

17. Informar  al  asistente  de
encuesta los inconvenientes que se
le presenten para la realizacidn de
su trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos, en
todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasién de circunstancias ajenas a las
partes que imposibiliten la obtencién
del 100% de los productos.

Informe al asistente de encuesta los inconvenientes
que se le presenten para la realizacién de su
trabajo, con el fin de tomar oportunamente los
correctivos, en todo caso el supervisor contractual
tomara las medidas necesarfas para el
reconocimiento de los pagos con ocasién de
circunstancias ajenas a las partes que imposibiliten
la obtencién del 100% de los Productos.

NO APLICA -
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CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOSAPOYO A LA GESTION
No. 5388489 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (26/10/2023)
Hasta (25/11/2023)

*IRelaciones las actividades como se describen en el contrato.

6., ‘RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. INTEGRAL.

i . ITEM. ENTIDAD. )
SALUD NUEVA EPS Pianilla N° 4521916013 de  14/11/2023
PENSION COLFONDOS Planilla N° 4521916013 de  14/11/2023
ARL POSITIVA Planilla N° 4521916013 de  14/11/2023

R

S Dl
Valor inicial

Vator total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago
prolporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

T

DAD SOCIAL INTEGRAL .. .. = .-

¢{LE HAN RECONOQCIDO PENSION? SI__ NO _X_ Entidad que la reconocio:
(PERTENECE A ALGUN REGIMEN ESPECIAL? SI __ NO__X_, l (CUAL?:
:Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMLV) SI_ NO__X_ .

Una vez revlsado ORFEO acargo del contratlsta se |dent|fco que SI NO X se encuentran radicados pendlentes ala fecha, para eI

perjodo 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 |nforme f“nal se debe anexar eI Paz Salvo corresondlente con la firma de Ia dependencia responsable de Orfeo.

El contratlsta manif:esta ConOCImlentO y aphcaaon permanente deI protocolo de B|osegundad vngente establec:do por Ia Entldad

Ei c?ntratista se abstiene de mantener copia personal, parcial o total de la informacion entregada durante la ejecucion del contrato
y usarla con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones ptiblicas, privadas o no

gub =rnamenta|es

E! contratista declara que toda |2 informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejectIJtadas 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.




DANE

DEPARTAMENTO ADMINISTRANVO “o—ers

NACIONAL DE ESTADISTICA

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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Version : 7

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOSAPOYO A LA GESTION
No. 5388489 DEL 2023

PERIODO DEL INFORME
Desde (26/10/2023)
Hasta (25/11/2023)

en el SECOP.

Fecha de elaboracidn: 14/12/2023

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

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron a los catorce (14) dias del mes de diciembre de 2023

ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ

%\%ﬁ o o

Contratista

Vo. Bo. EBER CUESTA LOPEZ
Supervisor
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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 Activacion de 01/09/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD DE COLOMBIA

- IPS HUMSALUD-QUIBDO
Categoria: A

o~

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de diciembre del afio 2023.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

/2

Gerencia de-Afiliaciones

Nueva EPS S.A



{Colfondos

dat grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(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 10 de diciembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida 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 opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medeliin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

-

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO DE AFILIACION ok A5
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ROSA MARIA
PALACIOS RODRIGUEZ identificado con CC No. 35601300, registra la siguiente informacion.

... DatosdelaRelacién Laboral
Fecha de afiliacién: 01/09/2016

Fecha de inicio de cobertura: 24/09/2023

i Estado Afiliacion: INACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 25/09/2023
1 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE Fecha fin de Contrato: 04/12/2023

ESTADISTICA DANE - N, 899999027 Fecha de Retiro: 04/12/2023
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1
.. Cargo : ENCUESTADOR

Datos def Contratante =

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcion
'WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301022260723.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 14 dias del mes de diciembre de 2023,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
it ffades S.A,
Z?: z;svou.oc :’lrg:;l)-osn-'i’fn:u ;ag::\‘:i:u naclonal 01-8000-11-170 Teléfono: {601) 330-7000 ‘[-)AEA_IS_SGSJSQDSORQ
petensor del Consumidor Financiera: Ana Marla Ghralde Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS

Carrera n'ra o 98 ~ 5] Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

oPositlvc4 compaonia de Seguros  © @PositivaCol @PositivaCal  @Positivaseguros www.positiva.gov.co



,__) ! A N Formulario del Registro Unico Tributario
2, Conceplo | 0 {2 | Actualizacion
4. Nmero de formulario 14956068377
/\}
5. Nomero de Identificacion Tributatla (NIT) 6, DV | 12, Direccidn secclonal ,Buzon electrénico
35601300 1 Imnpuestos y Aduanas de Quibdd /\ ﬁ 8,4/
IDENTIFICACION \ N/ / (/\\

zA.Tnpoldocontribuyame 25. Tipo de documento 26, Niimero de ldenlihcaéb )w @ 27. Facha expedicién

Personﬁnaluralo sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 35601 Q 19940620

Lugar tf'e expedicion 28, Pais 29, Depanamento zs?rc:u} sofiiciplo

COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 % i) 00 1

31, Prim'?r apellido 32. Segundo apellido 33, Primor nombre (Qv ( C 35‘01:{ nombres

PALACIOS RODRIGUEZ ROSA NARIA

38, Razbin social ﬁ%

36. Nombre comercial @ 3&7@%:)
NN

38, Pals 39. Departamento SN\ 20 CiudadiMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod O 2 7 | Qulbdd 001

41, Direccidn principal w
BRR JARDIN CL.23 20 56 SEC LOS LIRIOS N Q

2 CO,,E[O elocténico rpalaciosrodriguez@yahoo.es /7 N4 { S

43. Cédigo postat |44.Teléfon({1k/) <f\\ 6 7 2 3 9 0 8|45 Telkktona 2 312392397090
N’ N LLASIFICACION
Activjdad. nconomica&w Ocupacion
Actlvidad princlpal Ac\lvm a0 .ﬁav Otras actividades 52. Nomero
46, Codigo 47, Fecha fnicio actividad 48, Cédgo %cha&%}@a 50, Codigo 1 2 51. Cédigo osiablecimientos
|8 5|5 1}]2 00 7,0 1,1 5]|[7 ;oz\g\ l | i |2 3 2 of | |

Hasponsabllldades, Calidades y Atribulos

7 2 a ( \)a § 2 13 13 15 16 17 18 19 2 21 22 23 24 25 26
wcbols | o] (% T T T T
05- Impto. senta y compl. reg!men ordma
49 - Nolresponsable de VA

Q)

Ustﬁri'f; aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
I l 1 [ I l I l l I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédig | 57. Mado | |
ht 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1t | | | e [
IMPORTANTE: Sln perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugnl, Ia inscripclén en e} Reglsiro Unico Tributario -RUT-, 1endré vigencla indefinida y en cor vela no se exiglea su renovacion

Para uso exclusivo de Ja DJAN

59, Anexos D NO m 60, No. de Fofios: {:(1—_] . * 61, Fecha @23'10‘”’21 142:32 I

La informiacion suministrada a traves del formularlo oficial de jnscripcidn, aclualizacion, suspensiéa | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Regislro Unleo Tributato (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de consiatar Fisma autorizada:

inexactitld en alguno de los datos suminisisados s adelantaran fos p administralivos
sanclonalorios o da suspensidn, segiin e} caso, Pardgralo det anrcula 1.6.1.2.6 del Decselo 1625
del 2016] De igual manera at formalizar el trdmite el usuario fue informato y acepta la polfiica de
tralamicalo do datos ley 1581 da 2012, 84, Nombre PALACIOS RODRIGUEZ ROSA MARIA

Fil o licitante:
ma dej salictante g85.Carge CONTRIBUYENTE

Focha generacitn documento POF: 13-12-2023 67:30:53PM
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