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DIRECCION DE IMPUESTQS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fechi

a:30/1

212019

Ky

Diréccién: CL 150 16 86 CC CEDRITOS LC 308 1 Teléfonos:;
Direccién electrénica; 3143999940 Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DG
Fecha de Inscripcién: 30M2/201¢e Soporte Inscripelon: -

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Regimen tributarle: COMUN Fecha desde; 02/12/2019
X Matricula Mercantil:NO Fecha iniclo de Actividades: 02/12/2019  Fecha de cese de Aclividades: NO . No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 71101 - Actlvidades de arquitectura e ingenleria'y ofras actlvidades conexas de censultoria técnica .
Actividad 2. -
Actividad 3:
Actividad 4:
||Actividad 5:

30M2/2019 C.G. 74333938 | GERMAN FONSEGCA BENITEZ REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyenite; Esta es la informacién suministrads por usted y registrada en la
Secretarla de Haclenda Distrital.

Kr 30 25 80 Direccidn Distrltal de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuenie: RET-SHD

Ll LT

Vrsion 202




RAZON SOCIAL O DENCMINACION

y‘“"f‘; Departamento
0 Administrativo
de la Funcidn

Pablica

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1398)
RESOLUCION 580 D

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

hi::

EL 19 DE

ENTIDAD RECEPTORA

AGOSTO DE 1999
RS

il A Tl
Al Consoldofne SAS
N ) NIT No.
SR SR (paaVOSL ShC [N 9oy 2462011 . |
PARA ENTIDAD © SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE CRDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN

| NHI [oor} fost. | |wec]

[oro|  (cUAL?

TIPO

(VER Al RESPALDC) CLASE (VER AL RESPALRO)
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g Losota DRECCION Vo TR lb-6b Le 308~ _
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RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

{? i

! Aciodedes de er(Gaivterhites. ¢ jnbeoiedio

P onssdflinn 38 ey fIONES ¥ vine

Je. Fevsorovvil

08 QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO

2

T
SEGUNDC APELLIDO (O DE CASADA)

FECHA TERMINAGION -
A nts B A ALY ¥ 311 2~20)9
bobevtecif e Ay N Y . 31 ~12~72020p

- : ESEREANTE

PRIMER APELLIDO

]

GonoC L5 beolrmpr
|oocuMENTE DE IPENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. E/;] CE. D PASAPORTE

U1 24 332%

Represeniants Legal Apcderado |:| $

Y 6. oo . ool

OBSERVACICNES :

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE ;

8 El NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DELAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART. 10, LEY 190 DE 1985).

JFIRMA

JPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 180 DE 985).

]FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

LA Rilne

Ho )e- 2519

e

St
S abh

NOMBRE, CARGO Y ¥IRMA DEL RESPONSABLE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADC COMO SOPORTE {ART, 4o. LEY 180 DE 1985).

€eScann  Ponsocw

R-leaoh [ClUDAD Y FECHA

Logsd, ovan.z0ld

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJOCT



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1998)

Liberted y Orden

14 DATOS PERSONALES i
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

05t Vo9 : Teoone Ovleodo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAlS

cc@ceOras(O o FOME | coL.® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0  secunpaclase () NOMERO 2 odiqnd DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| FECHA  pia jo&] MEs [12) afo [Lq6.2] | _cave 7210 3 BL 6p fonvews of S0
PAIS £ olornlia PAIS Calorabie DEPTO __ To\i tevp
DEPTO Conds nosnes I MUNICIPIO L Enble
MUNIGIPIO LoboXs TELEFONO _ . 44240} EMAL _Semiostons Ovaness

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" - EDUCACIONBASICA " "1 TITULO OBTENIDO: \
- PRIMARIA . .* . SECUNDARIA" | _MEDIA |- FECHA DE GRADO _ )

Qo. 20. | 30. | 4o, | Bo. | Go. | To. | Bo. | wo. | 10 | 11 MES I:] ANC E:‘ Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIO0 PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO ‘ . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS: TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | . " OTITULO OBTENIDO | mES | AfO PROFESIONAL

U A A L&Y (Ho ou V9619

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
4

LOHMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R[B|MBIR|B|MB|R | B |MB

. IDIOMA




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

. EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
AYEL Ssorectos vibvads b Goloon Dl &
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TO\iosg T hafQue AY4 @rorerdy s wn
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRC
30133776 % ola (0.8 mes 2 avo [Lg.3.2) (oial ) mes[  Jamol[, | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A Qu{etio (ongyedcCivnes cahip 77 # W0 -33 Femens of 402

R e . .EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR L
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA|||ME31||ANOr|||—| DIA|I|MES‘I’ANO|III

CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

- . EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia ., mes|  lakol .. . ifoial | mesl Aol ]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
_ o - EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR _

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

pia | MES[.]ANOIHJ Dia [ MES|1|ANOl|s1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 = TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE Sl EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES.

-

- TIEMFO DE EXPERIENCIA ™
‘AROS.. |0 MESES

Ul OCURACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

S5 FIRMA DEL SERVIDOR PULICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NC O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL S, IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 4 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
BSOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp_gov.co



Departamento FORMATO ONICO ' ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidon PERSONA JURIDICA
Pablica

(LEYES 150 DE 1995 Y 443 DE 1998}
RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINAGION

501At K Cansred ciROES Shq
SIGLA
cadiceR  £As M g oo uuepi-g
PARA ENTIDAD 0 SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ;
ORDEN TIPQ
| e | | DPTL.] [msT. | i meL. | | OTRDl LCUAL? |9| 8 |(\IER AL RESPALDC) CLASE - (VER ALRESPALDC)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PATS £Olocnbl e [ DEPARTAMENTO VR B0l
P

[LNCPIC o 6D e DRECCION pyrone 23 ~9 32 )i B9 102
TELEFONQOS 5, 3y 7 25 305? FAX APARTADO AEREQ

L

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

| Cens¥Oign deobis  de wap. (Uil 2 Acxoidnlp §e HRVTeCfoss £ tn bepiexis
S desesionidn Y ACsbadn de OBEIinS wises i) | 4 £p0SI<dicipn de eINFICins Ao Resdencivles
5 [

FREETE T

i %@? RS RN TP TR

PRIMER APELLIDO ] SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES K N -
Pr\U’rLQ Vs 8vE2 Yrol s pfie
IDDCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

c.C. C.E PASAPORTE Representante Legal ¥| Apoderado $
42 g0 80 390. p00.00D

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 8l D NO |::| ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART, 10. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR M ANQTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART, 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA L'/ Erd _L W |FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 9 38~ .. 2010
=

r

CERTIFICO QUE LA (NFORMAGIGN AQU SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 140 DE 1985).
NOM .
OMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE Yen i &Yimn R leas CIURAD Y FECHA 0 6nte. 20-12 ~20)d

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1



