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Resumen de pago

Descripcion de compra
62554868

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
GRUPO VANTI

Fecha de solicitud
26 de julio de 2024

CUsS
801386060

:Cuanto?
$210.860,00

Factura de comercio
62554868260724

Tu plata salio de:

E Disponible




Portafolio
Enel X

Tipo de Lectura: Real

CALCULO CONSUMD Leciume '\\ . -
DE ENERGIA Act "/ Anierlor ), (X =
ENERGIA ACTIVAFP 3481 34 255 228 g = =
|DERGAREACTVA " 0 0 0 0 5 =
CONTRIBUCION  APORTE DEL 20.00 % DEL VALOR FAGTURADO

Buunumuwm umumm

ALUMBRADO PUBLICO ART 19.1 PAR
Ajustes a la decena

VIlamoes a consuitar g
la APP, lu jﬁ wsal Online er
VIRTU

JAL desde WIWW

Pmducm y senvicios diferentes a los servicios
de energia y aseo

Otros cobros de productos y servicios

PAGO OPORTUNO
18 JUL /2024

Situacion encontrada: Normal

X =
$891.85 $201 559

§257.95 0

340312

SUBTOTAL: $241.8M

$0

ones Crédito Fécl CODENSA en la fecha de PAGO
ort ml. mmy

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

1063 875-8
3 No. 13 - 45 Piso 1

+

&

ECOLOGICO

ESCUELA EL ARROYO

KR 24 B ESTE NO 42 17
MZA 34 LOTE 7 B EL ARROYO SOA
SOACHA - SOACHA

uieres tu factura
tual? Escanea el
codigo

Para pagos y consultas F [
tu nomero de clients es: | 2566501 5

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 1475564874

enel

jJuntos
nos cuidamos!

Se acercan los mejores
dias de vuelo. Disfritalos
elevando tu cometa lejos
de las redes eléctricas.

As!, prevenimos accidentes
que afecten nuestra vida

y la calidad del servicio.
jComparte este mensaje
con los que-més quieres!

Aprende a prevenir
accidentas eléctricos en:

enel.com.coles
Seccién Hogares

PUNTOS DE ATENCION ASEO

Calie 17 No. B A - 08 - Barrio San Luis Soacha
Pbx: 6015188855 Celular 3213588711
Correo Electronico: cliente soacha@urbaser co

hitpsy/soacha urbaser co/
Barrio San Luis Soacha

Powered by CamScanner
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Comprobante

de pago en linea

A Toda Hora SA

B Pago realizado por: MAIDE ENITH PATINO GAVIRIA
'-E Nro. de factura: 6175493916

% Descripcion del pago: PAGO 2566501

o Nro. de referencia: 02

% Nro. de referencia 2: 8600638758

g Nro. de referencia 3: 3514

i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 17 de Julio de 2024 03:43:45 PM
%i Nro. de comprobante: 0000078976

H Valor pagado: $ 320,940.00

E Producto: *******2354

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



0 cuotas

cnclt

Fecha y hora de pago
17107/2024 15:44:30

Comprobante de pago electrénico

Estimado(a) cliente,

Confirmamos la realizacién del pago electrénico

)
N° de cliente
2566501

P

<
g

Direccion

Monto pagado

$ 320.940

N° de Pedido

N° de Transaccién
17212487793841430550025

Medio de pago

Botdn de Pagos PSE

Observaciones

Transaccion realizada con éxito
Numero de Cuotas

PROB.A,
3 YR

[}

o)

TN




Comprobante

de pago en linea

Seguros de Vida del Estado S.A.

B Pago realizado por: MAIDE ENITH PATINO GAVIRIA

% Nro. de factura: 20000056675868

% Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Vida
= Nro. de referencia: 38.52.155.146

g Nro. de referencia 2:

i Nro. de referencia 3: 900112753

Fechay hora de la transaccién: Viernes 2 de Agosto de 2024 12:18:36 PM

Nro. de comprobante: 0000002413
Valor pagado: $ 5,010.00
Producto: *****+*2354

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

B A s Nro. 14-68-1000004329 ANEXO DE POLIZA No 4
ESTADDO S.A.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPD DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAE FASTA LAS 24 HOSAS
CHAPINERO OIA MEE - ARQ MER D MER  ARO REFACTURACION MANUAL POR
| 26 |07 |2024 | | 08 | o7 | 2024 | | |3t |o7 | 2024 | COMPLEMENTO

DATOS TOMADOR

NOMERE COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI DOCUMENTD: NIT  900112753-3
DIRECCION AV 30 NRO.1 -05APTO 201 ESQ BR SAN MATEO  CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383
ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
999137 MARTI N BONELL NERY LUCI A 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

PLAM DE PAGDS: CONTADO CONDUCTD DE PAGDOS. DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.
Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la

terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
BOGOTA, D.C. A LOS 26 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024
REFERENCIA
PAGO:
||| || || |‘| || 2100210125081-0

/’J (415) 7709998021150(8020) 21002101250810( 3900) 000000005010( 96) 20250708
________—:‘/

14-68-1000004329
FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

MPARCS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $  ASEGURADCS
3,500, 000 215 13 E

100, 000 0 13
900, 000 107 13 B

900, 000 70 13

400, 000 24 13

2,100, 000 0 13

0, 000 19 13
250, 000 29 13 E

2,100, 000 4,157 13

3,500, 000 13

3, 500, 000 273 13

3, 500, 000 111 13
0, 000 0 13 E

500, 000 0 13

500, 000 0 13
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 1, 000, 000 0 13 i
H Val or Asegurado Total Maxinmp por Evento m
H PRIMA ANUAL $5,010.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $5,010.00 ﬁ
H OBSERVACIOMES H
m 07 I NCLUSI ON A PARTIR DEL 08 JULI O 2024 m

1073725946 EDW N ANDRESPORRAS MONTEALEGRE
H 1083061045 DI AN ALEJANDROCABALLERO PALENCI A B
1247048435 ELA YULI ETHJARAM LLO MOSQUERA

E ... CONTINUA PAG Sl GUI ENTE E

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1

S EEaaataaaaaaaaaaEaaaaaaaal

i
4



SEGUROBEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
FEL 1R 14-68-1000004329 ANEXO DE POLIZA No 4

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPC DE DOCUMENTD
CHAPINERO NIT 900112753-3 COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS |REFACTURACION MANUAL POR COMPLE

<

OBSERVACIONES

1077255173 OVAI RA PALENCI A CRI STANCHO
1084068668 TH AGO ANDRESGOMEZ CASTRELLON
1248368372 AHI LI N SOFI AGOVEZ CASTRELLON
1043853284 HI LDl MAR BROCHERO TEJEDA

06 EXCLUSI ONES

1074827585 ASHLEY LUCI ANA TUNJANO FRAGDZO
1077253730 CELESTE TOVAR GARCI A

1023988306 KENDALY YARA DELGADO

1084470756 HI SADORA HELENA CASTRO GRI MAN
1084475166 HI SABELLA FRANCI SCA CASTRO GRI MAN
1066900776 MAI DETH SOFI A VENERA BARRERA

TOTAL AHUAL & PAGAR: $5,010.00

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL
COHTERTO .

e -+

i EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 26 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024

A

p—————
14-68-1000004329

FIRMA WITESTADD FRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO

5,



BEQGUROS
ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
RIS 1 7 PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERTIFICADO D= SOLIZA No. ANEXC Na
CHAPINERO REFACTURACION MANUAL POR COMPLEM 1000004329 4
TOMADOR  COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS NIT 900112753-3
DIRECCION  AV'30 NRO. 1 - 05 APTO 201 ESQ BR SAN MATEO CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383

ASEGURADOS:  ALUMNOS FUNDEHI

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Cl ausul ado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E- VAPE- 004A DROI
NOTA TECNI CA FORVA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC ESTUDI A 2

ASEGURADO B




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

MNIT. B60.008.174-4

ﬁ:ﬁé‘.:n:u Nro. 14-68-1000004329 ANEXO DE POLIZA No 4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPD DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
CHAPINERO DIA MED 280 MEL D& MEZ B0 REFACTURACION MANUAL POR
| 26 |07 |2024 | | 08 | o7 | 2024 | | |3t |o7 | 2024 | COMPLEMENTO

DATOS TOMADOR

CORRESPONSALES BANCARIOS

&ED SR mo

exyto e IR (VeY/snm

NOMERE COORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CUYAS SIGLAS SON FUNDEHI DOCUMENTD: NIT  900112753-3
DIRECCION AV 30 NRO. 1 -05APTO 201 ESQ BR SAN MATEO  CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3132142383
ASEGURADOS: ALUMNOS FUNDEHI
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARID PARTICIPACION NOMERE COMPARIL %% PERT VaALOR ASEG. PRI
999137 MARTI N BONELL NERY LUCI A 100 %
e
\P_.GUESTADO
R AL KR AR

Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DDB465452
@ Grupo -.—-l.
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Cornwvenlo 47190
_/
| FRIMA ANUAL $5,010.00 | ra $0.00 TOTAL A PAGAR: $5,010.00

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLZA O DE LOE CERTIFICADDE O ANEXOE QUE EE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODIACIRA LA TE RMISACIDN AUTOMATICA DEL CONTRATD DE
BEGURD ¥ DARA DERECHD A WIDESTADD, PARA EXIGIR EL FAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOB 3ASTOS CAUSADOE CON OCABION DE LA EXFEDICION DEL CONTRATO."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 26 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2024

BANCO CHEQUE No. VALOR (415) 7709998021150( 8020) 21002101250810( 3900) 000000005010( 96) 20250708

REFERENCIA
PAGO:

2100210125081-0

FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Detalle del movimiento

@ Envio Realizado

Para
ABDENAGO TOLE

Referencia
M3050632

Numero Nequi
3212513262

Fecha
2 de agosto de 2024, 10:49a. m.

;Cuanto?
$780.000,00

Conversacion
Cancelacion mantenimiento julio 2024
jardin

¢De donde salio la plata?

Disponible
$780.000,00




a Cerrar sesion =

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000097805
25 Jul 2024 - 12:09 p.m.

Producto origen U

Cuenta de Ahorro

Ahorros

*2354

Producto destino
Nequi

3212513262

Valor enviado

$ 220.000,00

-' ,  Tus transferencias a Nequi y cuentas

o Darmralarbi=a ;s Fiamarm cactm



Soluciones Ir:alam.bricas Del Suf
Soacha 27 de Julio de 2024
Cuenta de cobro #002

Corporacion para el desarrollo humano integral fundehi

NIT 900112753

DEBE A:
Soluciones Inalambricas Del Sur SAS

NIT 901543085 de Soacha Cundinamarca

LA SUMA DE:
Un millon de pesos (1.000.000)

Por el concepto de:

Mantenimiento de 8 computadores

Cordialmente,

Laura Katherine Reina Otavo

Jefe administrativa

E-Mail: cartera@solucionesinalambricasdelsur.com
Teléfonos: 3156968586 — 3212513262

Carrera 27 c este 43-12 Soacha



mailto:cartera@solucionesinalambricasdelsur.com

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14798541500

01479854150 0

4. Numero de formulario

07212489984 00

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

14. Buzén electrénico

901543085 4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
SOLUCIONES INALAMBRICAS DEL SUR SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CL43 21C 36 ESTE
42. Correo electrénico letd1992@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 321251 3 2 6 2|45 Teléfono 2 3118256060
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6120||2021|11|24||£110|L20211124 9 5 1 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [a8| | [NV | [ L L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -11-24/14:15:22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SONIA CASTILLO GALINDO
ABOGADO

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2022 09:12:05AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14798541500
(415)7707212489984(8020) 000001479854150 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 5 4 3 0 8 5 4 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20211124 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20211124 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0003457686 33
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20211124 | ) )
a1, Hasta 99991243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 20\ V1 1.2 4| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
econdémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2022 09:12:05AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14798541500
(415)7707212489984(8020) 000001479854150 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
901543085 4 Impuestos de Bogota 32

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 1.1 12 4 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 2 3 8 5 7 5 3 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TOLE |DUCUARA LUIS |[EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2022 09:12:05AM



INDICE DERECHO

FECHA DE NACIM!ﬁNTO 1 9- \~»:-»~EB'1992

COYAIMA
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