
COBERTURA:  Este Formato Único de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurídica, aspirante a celebrar un
 contrato de prestación de servicios con la administración, independientemente de su término de duración.

INSTRUCCIONES GENERALES:
Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :
- Escriba en letra imprenta y en tinta únicamente de color negro.
- Las fechas deben ir en números arábigos.
- Si requiere ampliar la relación de los contratos de prestación de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS:

I. Identificación:
En el caso de que la entidad o sociedad sea pública, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro 
(OTRO).  Si marca esta última, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO:   Escriba el código de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

CÓDIGO TIPO
O1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
O2 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
O3 ESTABLECIMIENTO PÚBLICO
O4 ENTE UNIVERSITARIO AUTÓNOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
O5 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
O6 SOCIEDAD DE ECONOMÍA MIXTA
O8 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

CÓDIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA

II.  Servicios:
Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.
  
III.  Experiencia y Situación Actual:
En orden cronológico establezca los contratos de prestación de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo 
el nombre de la entidad contratante, si es pública o no, indicando su número telefónico, la fecha de terminación o conclusión
 del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.
  
IV.  Representante Legal o Apoderado:
Relacione el nombre y la identificación del Representante Legal o Apoderado.  Establezca su capacidad de contratación
aprobada por estatutos. Marque con X “si” o “no” está incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales 
de inhabilidad o incompatibilidad existentes.  Firme este formato para que la información declarada en él tenga validez.  Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representación Legal o de Apoderado.

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURÍDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

-LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE Nº9800-17770- FORMA FUHVPJ001LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770



FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURÍDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

I.  I D E N T I F I C A C I Ó N
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN

SIGLA NIT No.

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TIPO

NAL. DPTL. DIST. MPL. OTRO ¿CUÁL? (VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAÍS COLOMBIA CUNDINAMARCA

SOACHA

3212349529

CRA 18 ESTE # 32 b 32

ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS EN DISEÑO

DESARROLLO GRÁFICO
CONTENIDO VISUAL PARA CANALES DIGITALES

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FAX APARTADO AÉREO

II.  S E R V I C I O S
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 2

3 4

5 6

III.  E X P E R I E N C I A   Y   S I T U A C I Ó N   A C T U A L
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO :

GRUPO AQUÍ APUESTO SAS

MORALES SALINAS CRISTIAN CAMILO

X

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELÉFONO FECHA TERMINACIÓN VALOR

IV.  R E P R E S E N T A N T E   L E G A L   O   A P O D E R A D O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO ACTÚA EN CARÁCTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN

C.C. C.E. PASAPORTE     Representante Legal    Apoderado $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI NO    ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V.  O B S E R V A C I O N E S   D E   L A   E N T I D A D   C O N T R A T A N T E

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001

6404184 25/01/2023 2.800.000

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA SA X

X

X

X

7565656

80897742 1.560.000

12/01/2023 3.100.000









Bogotá, Diciembre 4 de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

El señor Cristian Camilo Morales Salinas con número 
de identificación C.C 80897742 con Nit. 80897742-7 ha sido proveedor

de COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. en la línea de SERVICIOS GRÁFICOS
desde febrero de 2017 y hasta la fecha, con seriedad, calidad y cumplimiento. 

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A. - 830.001.007-7 
Calle 93 No. 19-25 Bogotá -7565656

Atentamente

Angela Calvachi Villegas
Directora de Mercadeo 
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A.



Bogotá, Enero 06 de 2022

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente hago constar que el señor Cristian Morales identificado con 
Nit 80897742-7 mantiene relaciones comerciales con nuestra empresa, cumpliendo 
satisfactoriamente, con sus  compromisos; motivo por el cual lo recomendamos ampliamente. 
Constancia que se expide a solicitud del interesado a los 06 días del mes de Enero de 2022.

Calle 96 No. 9A - 30 Piso 2. Bogotá, Colombia / +57 350 769 81 57

Cordialmente

Lorena Ocampo Fernandez
Gerente General LATAM



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

El suscrito declara que: 

Conozco las causales de inhabilidad e incompa�bilidad para contratar con las en�dades Estatales de 

conformidad con las Leyes: art. 8 numeral 1, literal d) Ley 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 

y demás normas sobre la materia. 

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los ar�culos 26 numeral 7o. y 

52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo 

la gravedad del juramento que se en�ende prestado con la firma del presente documento, que no 

me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 

Dado en la Ciudad de Villavicencio, a los  07  días, del mes febrero_, de  2024

Nombre y firma del Representante Legal 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

febrero de 2024, a las 10:25:35, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 80897742
Código de Verificación 80897742240207102535

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

El suscrito declara que: 

Conozco las causales de inhabilidad e incompa�bilidad para contratar con las en�dades Estatales de 

conformidad con las Leyes: art. 8 numeral 1, literal d) Ley 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 

y demás normas sobre la materia. 

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los ar�culos 26 numeral 7o. y 

52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo 

la gravedad del juramento que se en�ende prestado con la firma del presente documento, que no 

me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 

Dado en la Ciudad de Villavicencio, a los  07  días, del mes febrero_, de  2024

Nombre y firma del Representante Legal 







BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a)  cliente  CRISTIAN CAMILO MORALES SALINAS ,  identificado(a)  con

cédula ciudadanía número 80.897.742  se encuentra  vinculado(a)  a nuestra entidad a

través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 337138887   aperturada el 15 de junio

de 2012 , cuenta activa  y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 15  días

del mes de diciembre  del año 2023.

____________________________________________________________________________________

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta:

Cuenta de 10 dígitos: 0337138887

____________________________________________________________________________________



 Bogotá DC, 07 de febrero del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) CRISTIAN CAMILO MORALES SALINAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 80897742:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 240915364

PIB

10:23:31

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



  CE-006 - 0000000100 – 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 80897742

NOMBRES Y APELLIDOS

Segundo CotizanteTIPO DE AFILIADO

Morales Salinas,Cristian Camilo

TIPO DE TRABAJADOR

12/03/2015

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Morales Salinas,Cristian Camilo, a los 07 días del mes de febrero del año
2024.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) MORALES SALINAS CRISTIAN CAMILO identificado(a) con CC número 80.897.742 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 09 de marzo de 2004 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 07 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024020710472



 
 

1 

 

 
 

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD 
 
 
 
 
 
[CRISTIAN CAMILO MORALES SALINAS], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi 
calidad de proveedor persona natural, manifiesto que: 
 

1. No tengo la calidad de comerciante. 
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio. 

 
En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo 
contemplado en el artículo 48 del Código de Comercio. 
 
 
 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [07] del mes de [02] de [2024] 
 

 
 
 

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad 
 

 

 

Nombre: Cristian Camilo Morales Salinas 

Documento de Identidad: C.C 80897742 

 

 
   

 



SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Medellín, 27 enero 2023

Dirección IP:181.59.2.92,

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Que la información detallada a continuación corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas 
de ARL SURA S.A. a la fecha 07/02/2024 10:20, con relación a la afiliación y cobertura de CRISTIAN 
CAMILO MORALES SALINAS identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA 80897742, afiliado en 
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/01/2022
Fecha de fin de cobertura: 
Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Código de ocupación: 1000
Descripción ocupación: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 1
Porcentaje de cotización: 0,522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes: C808977422302728253
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CRISTIAN CAMILO MORALES SALINAS
DISEÑADOR GRÁFICO

vinyltracediseno@gmail.com

Cel: 321 2349529

En más de 8 años de experiencia  
he contribuido en soluciones      
creativas con una visión
interdisciplinaria y expansiva del 
diseño que conecta las
habilidades, la inspiración y las 
tendencias de la industria
para crear valor y propósito 
en las marcas.

Me encuentro en capacidad      
de liderar proyectos creativos     
que respondan a las necesidades 
de comunicación visual de las 
compañías, aplicando un amplio 
conocimiento en Branding        
(imagen corporativa), comunicación     
visual, conceptualización           
y desarrollo gráfico. 



Tecnólogo en Comunicación Gráfica
Corporación Universitaria Minuto de Dios
Bogotá D.C.

Diplomado en Marketing Digital
Universidad Piloto de Colombia

Técnico en troquelado y acabado 
para piezas gráficas
Sena

Bachiller Académico
Colegio Municipal
Soacha C/marca.

Diplomado en Ilustración Fantástica
Corporación Universitaria Minuto de Dios
Bogotá D.C.

FORMACIÓN ACADÉMICA

UNIVERSITARIOS

OTROS

SECUNDARIOS

Analista de diseño y publicidad.

Empresa prestadora de servicios odontológicos. 
(Colombia)

EXPERIENCIA
LABORAL

DENTISALUD

Creación del logo símbolo DentiSalud, concepto y manual de 
imagen de la compañía. 

Establecer el desarrollo de las piezas gráficas y su contenido 
visual. 

Implementar la estrategia de comunicación en las piezas de       
comunicación necesarias garantizando el buen uso de la marca y 
su visibilidad. 

Realizar cotizaciones y seguimiento con proveedores del material 
impreso para cada campaña de la compañía.



Diseñador Gráfico Freelance

Diseñador Gráfico Freelance

Compañía de medicina prepagada.

Empresa consultora y especializada en el sector del juego

(Colombia)

(España - Italia)

Elaboración de material visual para diferentes campañas de la 
compañía, asesoría en medios impresos y canales de comunicación.

Desarrollo de material gráfico para diferentes eventos a nivel 
nacional e internacional de la compañía, apoyo en la elaboración 
de presentaciones comerciales y de las diferentes unidades de 
negocio de la empresa.

EXPERIENCIA
LABORAL

COLMÉDICA

ITALTRONIC

Diseñador Gráfico Freelance

Compañia de salud
(Colombia)

Apoyo en el desarrollo y creación gráfica de la compañía para diferentes 
canales de comunicación.

Aliansalud eps

CRISTIAN CAMILO MORALES SALINAS
DISEÑADOR GRÁFICO

vinyltracediseno@gmail.com

Cel: 321 2349529
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FORMATO DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL 
 
Diligencie este formato, guárdelo en formato PDF y cárguelo al SECOP II siguiendo los pasos 
explicados en el “Manual de Proveedores para el uso del SECOP II”.  
 
Capacidad financiera 

Escriba el resultado de los siguientes indicadores: 

Índice de Liquidez: activo corriente/pasivo corriente = ___________. 

Índice de endeudamiento: pasivo total/activo total=___________. 

Razón de cobertura de intereses: utilidad operacional/gastos de intereses=____________. 

Capacidad organizacional  

Escriba el resultado de los siguientes indicadores: 

Rentabilidad del patrimonio: utilidad operacional/patrimonio=_________. 

Rentabilidad del activo: utilidad operacional/activo total=____________. 

Si usted es Proveedor persona jurídica incluya la firma, nombre y documento de identificación 
del representante legal o el revisor fiscal. Marque con una “X” para indicar si es el 
representante o el revisor fiscal. 

Firma: ____________________________________________ 

Nombre: ___________________________________________ 

Revisor fiscal _____ Representante legal___ 

Documento de identificación: __________________________  

Si usted es Proveedor personal natural incluya la firma de un contador público 

Firma 

Nombre: VIVIANA ANDREA PÍNEDA 

Documento de identificación: 1012355947 
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LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PÚBLICO O PRIVADO 
 
Diligencie este formato, guárdelo en formato PDF y cárguelo al SECOP II siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso 
del SECOP II”.  
 

Código del 
clasificador de bienes 
y servicios de las 
Naciones Unidas 

Objeto del contrato Fecha de 
inicio 

Fecha de 
terminación 

Valor Contratista (singular 
o plural) 

Contratante 
(sector 
público o 
privado) 

Datos de contacto del 
área de la Entidad 
Estatal encargada del 
supervisión del 
contrato 

 SERVICIOS GRÁFICOS 17/02/2017  3.3250.000 COLMEDICA PRIVADO 7464646 
 CREACION CONTENIDO (RRSS) 06/11/2020 31/10/2022 7.200.000 BAHCO PRIVADO n/A 
 DESARROLLO GRAFICO 20/12/2020 26/10/2022 3.100.000 AQUIJUEGO PRIVADO n/a 
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FORMATO DE INDICADORES ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 
 
Diligencie este formato, guárdelo en formato PDF y cárguelo al SECOP II siguiendo los pasos 
explicados en el “Manual de Proveedores para el uso del SECOP II”.  
 
 
Indicadores de eficiencia de la Entidad sin ánimo de lucro 

𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑡𝑡𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎ó𝑛𝑛 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑎𝑎ñ𝑜𝑜 𝑥𝑥
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑙𝑙𝑙𝑙 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑎𝑎ñ𝑜𝑜 𝑥𝑥 

 

 

 

Indicadores de origen de los recursos de la entidad sin ánimo de lucro 

𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑙𝑙𝑙𝑙 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑎𝑎ñ𝑜𝑜 𝑥𝑥
𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑒𝑒𝑒𝑒 𝑎𝑎ñ𝑜𝑜 𝑥𝑥

 

 

Incluya la firma, nombre y documento de identificación del representante legal o el revisor 
fiscal. Marque con una “X” para indicar si es el representante o el revisor fiscal. 

Firma: ____________________________________________ 

Nombre: ___________________________________________ 

Revisor fiscal _____ Representante legal___ 

Documento de identificación: __________________________  

Si usted es Proveedor personal natural incluya la firma de un contador público 

Firma:  

Nombre: VIVIANA ANDREA PINEDA 

Documento de identificación: 1012355947 

 







27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14539547948

      8 0 8 9 7 7 4 2 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 8 9 7 7 4 2             2 0 0 4 0 1 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

MORALES SALINAS CRISTIAN CAMILO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Soacha 7 5 4

CR 18 ESTE   32 B   32 BRR SAN MATEO
gramofico@gmail.com

                   7 8 1 9 5 0 0       3 2 1 2 3 4 9 5 2 9

7 4 1 0 2 0 1 3 0 2 0 7                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 27 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 08-11-2023 06:55:55AM


