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FECHA!:

Margat s4lo una opetdn 1. CREACION

f—

2 AGTURLIZAGION
INFORMACIGN GENERAL -

DATOS PERSONALES

'ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

"™ "6C Céduiadn Cudagania, e

{CALLE 11 NO 9-99

iCundinamarca-Funza

! {8264

:ge;égcla@hg_ggigaifunza gov.co

INFORMACION PARA EL DESEMBEQLSO
Ced 59

{Banco Davivienda S,

i : T . 482100046020 ) !
L& cuenta bancanu debe ser de ta persona Naluro! o jJundica con guen ge AEANS fa ohligation tantractual.
Autcrizo al Depariemento da Cundl ~ Sgerelaria de Radenda para prar an fa cuenta anles mencionady.

INECRMACION TRIBUTARIA

niormacién ﬁ'aj:le;az{ff};}{{e acondmice silo Ic—r.égganda la pars;ﬁ; nalural, & kr ap¥ea.

LOUAL?

GRAN CONTRIBUYENTE

o RESQLUCYH

AUTGRRETENEDGR RENTA

AUTORRETEHEDUN VA

AUTERAEYENEDOR IGA

ENTHIAD SN ANMO GE LUCRD

FROIGIEAL
i

SECUNDARIA

T

PANUIPAL

SECUNDARIA

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Sefur(a} Usuario, con el difgendamionts y firma dal presente formato usted auloriza of Departaments de Cundinamarca para que ofectis el"i d lecridn, al iroul

Mo, usa, [
supresibn} do todes los datos que nes suministra con fa finalidad de sar inchirido en los registros contables de 1a Entidad ¥ renlizar debidaments.tus pagos a que haya lugar, tenienda on cuenta su condicitn
fiscat v, eh general, para fines informslvos exclysivamenta en cumpimienta de a

misifin de la entidad. Asimisme, si tesen ejercer sus dereghios de conceer, avtarizar, rectificar o suphimis sus delss, lo
puede solicltar a través del ectrens slectrénico o 2 cund: gov.ce. Respansable da! Tratamiente: Gebernacidn de Cundinamofss, entidad def orden fermtoral, domiciiods n Ia cudad de
Begota D.C. enia Cafie 25 NP 51 - $3, identificada con al Y. 823.855.414-0 con corrap clactrinica cortaclenss@eundinemarca.gov.co.

ANEXOS

1. Folocopio de! documento de identidad

2. Fotacopla del RUT expedido por fa DIAN

3. Fatoropia dei RUP expedida por la Camary de Comarsio {Cunnds apique}

4. F pie da las 1es de des Contribuyentes y Auk it de renta, VA, 1CA (Cuando aplqus)
5. Fotocopia cedificacidn expadida por la entidad bancaria, dontde consle que ia cuenta sa ehcuentia nciva

I.as fotocopias deban estar fotalmente fegitles

Libods.”

{éf&u&ﬂgﬁ'ﬂnnnrn TANTEIFea) )

DICADORES DE RETENCIGN

TARFA 1

TARIFA 2

TARIFA 2

YARFA §
TARIFAZ
TARFA 3

RIS Retewd apicatile a compras 15%
RET Retewa ericanle a senvicins 15%

TARIFA §

R4 Prg Oeponte y Recreasidn 2.5%
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