FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

UNIDAD EJECUTORA: CENAC DE PERSONAL
UNIDAD APOYADA: DANTE

INFORME DE GESTION No.5

Bogota D.C, Junio de 2019
1. No. DEL CONTRATO CONTRATO 128 DE 2019 - CENAC PERSONAL
2. FECHA SUSCRIPCION CONTRATO N/A — SECOP II
3. POLIZA DE SEGUROS N/A — SECOP II
4. CRP N/A — SECOP II
5. FECHA INICIO EJECUCION CONTRACTUAL N/A — SECOP II

6. CONTRATISTA

Nombre completo: Carlos Fernando Guerrero Osorio
Identificacion: 80.135.468

Nacionalidad: Colombiano

Direccién — ciudad de residencia: Carrera 12 102A -05 apto 701
Teléfono de contacto: 3057459756

E-mail de contacto: carlosfernandoguerreroosorio@hotmail.com

7. SUPERVISOR

Nombre: MY. DAVID PORTILLA CHAVES ]
Cargo: Oficial de Observatorio de Integridad en Etica y Transparencia
Resolucién de nombramiento: Resolucién 011 de 19 de enero de 2019

8. OBJETO CONTRACTUAL

Prestar los servicios como especialista de conformidad con el area y nucleo basico
de conocimiento en el area de prevencion y sensibilizacién de Dante

9. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Brindar asesoria con el fin de crear estrategias que permitan mitigar de
forma preventiva los riesgos de corrupcion al interior del Ejercito Nacional.

2. Apoyar en la capacitacion del personal de Oficiales, Suboficiales, Soldados
y Personal Civil de planta del Ejercito Nacional en cuanto a las
consecuencias juridicas de la comision de actos corruptos.

3. Presentar analisis de factores de riesgos determinantes en la conducta de
los miembros de la institucion frente a la ejecucion de practicas indebidas
(crimenes) que afecten la imagen y legitimidad institucional, con el fin de
emitir recomendaciones para mitigarlas.

4. Presentar andlisis de los diferentes fenémenos de crimen organizado que
pueden llegarse a presentar en la Fuerza, con el propdsito de presentar
recomendaciones que permitan atacar estos fenédmenos.

5. Participar de manera activa en el disefio de la politica que busque luchar
contra los delitos sistematicos que se presentan o se puedan presentar en
la Institucion.

6. Desarrollar un programa con amplia perspectiva en la prevencion de
conductas desviadas que atenten contra la institucionalidad por parte de
los miembros de la Fuerza con el fin de ser liderado en la institucion por la
Direccién de aplicacion de Normas de Transparencia del Ejército.

7. Participar en los procesos de prevencion y sensibilizacion liderados por la
Direccién mediante la difusion de la normatividad referente a lucha contra la
corrupcion y temas afines a su experiencia y formacion.

8. Ejecutar cuando fuere el caso y previa autorizacion del supervisor el objeto
contractual en ciudad diferente a Bogota, caso especifico en donde el
contratante debe garantizar los recursos necesarios generados por el
cumplimiento del objeto del contrato.

9. Tener disponibilidad para desplazarse a cada una de las divisiones territoriales
del ejército a nivel a nacional cuando asi lo disponga DANTE previamente
informar a la administradora de Riesgos Laborales y a la DIPSE por escrito el
desplazamiento, el cual obedece a su objeto contractual, informando fechas de
desplazamiento, horas, actividades a realizar y lugar a desplazarse con el fin de
garantizar la cobertura necesaria en caso de presentarse algun evento.




10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL
CUMPLIMINETO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACION

No. RADICADO

DESCRIPCION

FECHA RAD.

2

122173

Capacitacién en
Escuela de Caballeria

30 de mayo de 2019.

11. CONSTANCIAS

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucién del contrato, no se han configurado los
presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de plena autonomia para ejecutar
las obligaciones contractuales relacionadas en el contrato.

Asi mismo, tanto el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional — Unidad
Ejecutora ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales registradas en el

contrato.

Para constancia se firma en Bogota, junig-de 2019

FIRMA CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO: CARLOS FERNANLCJO GUERRERO OSORIO
IDENTIFICACION: 80.135.468




compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
PRIVADA [ | cranDE r
80135468- Guerrero Osorio Carlos Fernando 2019 34623939 1423 83
| | | mrrr | | | | | | | MIXTA ™ | oePenDIENTE I | [ L |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| Carrera 12 102A 05 apto 701 | | BOGOTA, D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 7474096 | | | carlosfemandoguerreronsonn@hulmal| 6910 | 0 | 1 | | 2019/05/03 | | 242174495 |

COTIZACION INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR

EPS008 860066942-7 1.500.000 0

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

COTIZAC

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
VALOR No.AUT VALOR MORA OBL MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG

1.500.000 | O 0 0 1.500.000 0 0 0 1.500.000

No. AFIL

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

NIT AFP FON

900336004-7 1.920.000 0 0

PENS

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

DO SOLI INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

No. DIAS
AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

120.000 [ O 0 0 2.040.000 1

INT MORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

TOTAL A PAGAR

PENSIONES

1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COTIZ OBLIGAT

COD ARL NIT ARL INCAPACIDADES

No.AUTORIZ

DIAS
MORA

INTERES MORA
coTl

SUBTOTAL APORT
coTiz

No. RADICAC SALDO|
AFAVOR

62.700 | O

VALOR

OTRAS

APORTES OTROS
RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

1
1
0
0

ET - |

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.
ADMINISTRADORA MORA
FONDO PENSIONES 2.040.000 2.040.000
SALDO A FAVOR TOTAL A PAGAR
SOLIDARIDAD SALUD 1.500.000 1.500.000
0 627 62.700 RIESGOS LABORALES 62.700 62.700
CCF 0 0
sen ; :
DIAS o o
MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
3.602.700 3.602.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 80135468 GUERRERO OSORIO CARLOS FERNANDO EPS008| 25-14 12.000.000 | 12.000.000 | O 12.000.000 | 0 1.920.000 120.000 0 1.500.000 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES A IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

N
B

PAG 2 DE 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


uoiew.oju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayed Jod OQVAIHd OWOI OpeIIHISE|d BISD 03UIWNIOP 3353

009°S1 009°SL € s3TvioL
0 0 0 VN3S | | | |
0 0 0 Naw N3N
0 0 0 4801 | [ [ |
0 0 0 dvs3 dvs3
0 ) 0 100 0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0
00 00€ L se[eloqeT sobsery 4891
009'8 009'8 L uoisuag 0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0
0029 0029 L pnies VN3S
eioly A dyI sepepoday .
Jebed e |ejo] VN7 ‘IO1 8p Sejue Jojen eiopesjsiuiwpy odi] sopel|yy "ON Jebed e |ejo] auody elopy Jojep BIO| seiq auody Jojep
VINILSISENS ¥Od ST TVLOL SITVOSI4VAVd STTVLIOL
sopel|yy "ON Jebed e |ejo apody eiop Jojep eJIO|\ selq ayody Jojep 1IN aiquioN 499 0B1poo
SVMvO S3V.LOL
L 00€ € 00 0 0 00¢ 00¢ 9-€51 110098 soinBeg eAsod €zl
pepuepijos JoAe4q J0AE4 B Opleg uoloeznon uoloezinon BION uoloezinon sew?)sis J0lep uoldezuojny ‘oN N_._Oumm__no
._Nnmml e|ejol opuo4 e opjes Jojep opedipey ‘'ON |ejoygqng BIO|\ JO|ep selq OJoN Jojep sono m0t°n< I Ol {}lefe] 1IN alquoN NV Om_—un.vnv
S31vy08Y1 SO9SANR SITV.LOL
b 009'8 0 0 ] 0 0 0 009'8 L-$009€EE006 seuoisuad|oy i-52
dsd uoezRoy epoug)sisqng pepueplios sjuepody opeliyy euojebliqo
Jebeg e [ejoL BIO JOJeA BIO JOJeA EI0N selq - dSd auody - dSd auody ouejunjop apody oulEjuUN|oA apody uoIoeZNOY LN 2lquioN ddv 061pod
NQISN3d S31V.10L
L 00£'9 ] 0 ] 0 0 0 009 17276990098 Sd3 Jesuadwod 800Sd3
uoloeznon Jo0|ep uoldezuony ‘oN J0|ep uoldezuony ‘oN
adn BIO|\ J0|eA
JeBed eejol |  eloW Jojep elo selq pepiuseje|y efousor sapepioedeou] leuoIpY 0dn | euoleBiqo ugezyoy LN aiquioN Sd3 061pod
anivs s3TvioL
SVINTLSISEANS J0d S31VI10l
009°GL$ 8v92067€ N 0-6102 ¥0-6102 ON '0'd'yloo08 0 a ylooos Sluepusaspul ~ | VOIND
vsanons 3INV.LIHOdV NQIOV.INISIAd
YVOVd V 1V10L S3NOISN3d 0aoR¥3d | anTvs odoyad OIdIDINAW / avania OLNIWVL¥Vd3a 091095 JUENON asv1o " VINNO4
anvs
0 ' VTINVId | (ONV/STWVIQ) | VTNV i
A STIVISIIVIVd woo"|lewjoy 102
adn S0av31dwa O¥IWNN 09Vd VHI34 OdiL 610¢/50/€0 8leeosve 09Vd OaviINOX3 ®ouosooiaLenBopuBLISISOlED 960vLyL oyde G0 vz0! g| elaue) OPUEUISS SOUED 0LOSQ 01aLiend 89vS€EL08 )
s iaTage 91/50/p102 (oNv/saw/via) Vvavioosv
AVAlLNvI VAVIOOSY 09Vd VHO3d | VTINVId e ) ONO4313L NOI993¥Ia JINVLNOdY JHGWON [YET odiL
VTIINVd V1 3a soLva 31NV.LYOdV 130 SOLva

Z9p | ovd

g S3140dV 3d NOIJVaAINDITOL1NY 3d VAVYOILNI V1IINV1d woo e|iuediu | hcmchEoo,w

=

5




uolew.oju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod OQVYAIYd OWOI OpPEILJISE]I BISS 03USWNIOP 31T

0 0 0 0 0 0 0082 1 | eesosrL | ezv1 | oosssr | eecosyt | so0sd3 0 0 0 0 006262 | eeeosy'L | vise N 0 [ 65| OaNVNYI4 SOTHVO ORMOSO ONIHNAND | sovselos |00 | 4
d S . ] d m 5 clzle slalzlalzlzlel 15| €| & oroeoy .
mﬂw_p_< u-wew%‘q aﬂmew_( th_w mam_”w.ma_.wm anwwz 490 28 omWWU ugiezioo | & | Tuv oal W_MM \wﬂqumw__m%u sd3 081 | sd3°'pod | ap ﬁnﬂﬁ:& _m__om_n_an sl wnﬂ_._u_ﬂn no3 | dav omi .ﬁﬂ N HHHEHEEEEE BHE EHHE m HE saiquioy 4 sopijady’ =o_wwu_uuau_ odiy | on
f opuoy HEHEM
STVOSIAVAVd FLE) STIVH08Y1S09SAN anvs NOISN3d S3AVAIAON NOIDVINHONI J1NVZILOD NOIOVINHOSNI

31INVZILOD ¥0d 3T71v13d

009'51$ 8V9206VE N $0°6102 06102 ON 010 yloood 00 y10908 clepuedepuI | YOING

avsdanons FINVLIHOdY NOIOVIN3SId
”VOVd V TV1OL S3INOISN3d 0doR¥3d | anivs odoniad OIdIDINAW/ avanio CILELOH R EER CRIED FYGNON asvio " Vo4
anivs
0 v V1NVId | (ONV/SIWVI) | VTIINVId ;
A STIVISIIVIVd woo"|lewjoy 102
adn S0av31dwa O¥IWNN 09Vd VHI34 OdiL 610¢/50/€0 8leeosve 09Vd OaviINOX3 ®ouosooiaLenBopuBLISISOlED oyde G0 vz0! g| elaue) OPUEUISS SOUED 0LOSQ 01aLiend 89vS€EL08 )
(oNV/SaN/VIa) Vavioosy
AValLNvD VAVIOOSY 09Vd VHO3d | VTINVId e ) ONO4313L NOI993¥Ia JINVLNOdY JHGWON [YET odiL
VTIINVd V1 3d solva JLNV.LI¥OdV 130 sOlva

29p 2 ovd

100£2
2317081

5

S3140dV 3d NOIJVaAINDITOL1NY 3d VAVYOILNI V1IINV1d

(&1
OE]

woorg|iuediw | EmchEouao




Bogota, de JUNIO de 2019

Sefior
Ordenador del gasto

Ref : Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado

Yo CARLOS FERNANDO GUERRERO OSORIO identificado con Cedula de Ciudadania No.80135468 expedida en BOGOTA , me
permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de Juramento

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO Sl | NO
soy residente del Pais X
Para la prestacion del servicio con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacion de materiales o equipos X
especializados
mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacion de servicios de manera personal o vinculacion laboral directa X
con mi empleador Ejército Nacional
Informacion Adicional : Sl | NO
Estoy obligado a presentar Declaracion de Renta por el afio gravable inmeditamente anterior X
Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4,073 UVT . X

Por favor, tenga en cuenta:

El valor de los aportes obligatorios del Sistema de Seguridad Social deben corresponder al 40% del Valor de Contrato

La deduccion de la base de retencion por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Habitacional no podra ser solicitada
por mas de un contribuyente en relacion con el mismo bien inmueble. Anexar pago

Pago de medicina prepagada del trabajador, Anexar pago.

Personas Dependientes: Menores de edad, discapacidad certificada por el Instituto Nacional de Medicina Legal o
Empresa Administradora de Salud. La deduccion de la base de retencidon no podra ser solicitada por mas de un
contribuyente en relacion con el mismo Dependiente y sera hasta una (1) persona por grupo familiar. Anexar Registro
civil

Cuando la informacién se entregue de manera extemporanea, el pagador solamente la tendra en cuenta para efecto del
calculo de la retencion en la fuente aplicabjea los pagos o a bonos en cuenta que se efectien con posterioridad a la
odificar ni ajustar las retenciones en la fuente practicadas o que hayan
de la informacién.

NOMBRE CARLOS FERNANDO GUERRERO|OSORIO
No. CEDULA 80135468



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14585324585
o r
I‘“ . 2 :
Y = =
(415)7707212489984(8020) 000001458532458 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
8013546 8 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
e . . . ! N I
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . |8 ‘0 ‘1 132747‘ 6 ‘ 8 } [ ! ‘ ‘ ‘ |2 000 ‘1 1 \1 7‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
z e T A z
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. F i 1| eogetanic. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GUERRERO OSORIO CARLOS FERNANDO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

Bogoté, D.C. lo]o[1]

[6]9]|BogotaD.c.

COLOMBIA .

41. Direccion principal

CR12 102A 05AP 701

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. [ | I
carlosfernandoguerreroosorio@hotmay | | | | | | [\N[ VA AR 11 [ [ | [7la[7]a]ofole] | | | [ [ | [3lo[s[7]4]s]e[7[s]e
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL J (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
61911102016‘11‘01 241J 018‘0601 I 11 | "“‘ Djj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 8# 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | NN
53Cod|go374748 Z La 11‘1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
37- Obligado a Facturar Electronlcamente
47 - Régimen Simple de Tributacion\: SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha: ’2 01 9‘0 6‘0 4‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

084. Nombre GOMEZ CARRILLO MARCELA

985. Cargo: Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2019 11:30:55AM



DIAN

Diecion de Impusstos y Aduanas

yDI

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

i

Lo Nupliad

Al

4. Numero de formulario

Pagina

2 2 Hoja 2

14585324585

(415)7707212489984(8020) 000001458532458 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

801365468|-|4

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

312

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

EnE

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

municipaiy descerntralizadgs

67. Sociedades'y ofganisnies
extfanjeras

EnE

70. Reneficio

64. Entidades o instilutos de.derecho-publico de orden nacional, departamental,

SRS

Constitucion, Registro y Ultima Reforma T Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion }igia — N\ J
71. Clase: L] 4 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
72. Namero: T T B LAZL D | DNE— |
73. Fecha: l ) ) ‘ | RN ] 83. Nacional pﬂblico:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
74. Namero de Notaria: Lli / N
75. Entidad de registro T 84. Nacional privado:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
76. Fecha de registro: l ) ) ‘ L > ‘
77. No. Matricula mercantil: Ll L L L1 ‘ Vol N L
78. Departamento: [ /AN
79. Ciudad/Municipio: ‘ LN\ 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
I Y Y ‘ (S S A B
Vigencia: ~ N\ 86. Extranjero publico:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
80. Desde: A { | . . |
81 Hasta: l ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ 87. Extranjero privado:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘%
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

90-Fecha cambio e estado:

1 (1]0]2] 270.1.9]0 6[0 4
2 [T 1] R=—T1 T ]
3 [T 1] | i [ ]
4 [T 1] | [ ]
5 [ T[] | [

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de Identificacion Tributaria

NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

171. Pais:
otorgado en el exterior

|

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-06-2019 11:30:55AM



