[ | reticmuane

l Centro Ortente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

KAREN QUINTERO ROSALES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.000.717.911

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5466 2024 FECHA INICIO CONTRATO 5/11/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.230.224 INICIAL DEL QUINCE (15) DIAS
CONTRATO
e commiro o oS IR0 A | 334
N° DE INFORME: ) N° CRP: 47382 N° CDP: 2905
oL, coumaro | MES 20 DS
R FERCIONAL EFCUCION DE ACTIVIDADES; SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: O ERAl ST AL TR AR D Lk SATID C 042 k0
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
o ommescwson: . [olcon o] 2 | reormocs :
VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 |CDP DE LA ADICION: 3957 [eEmEEt 47785 R etaiiar. |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.794.748 |CDP DE LA ADICION: TR s s Us &3 rsoRaciApos |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o s A
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: prmin g Ehmate
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i o b S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et e i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s ey
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ity b AT
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁnkr C’l’gNl‘:A :llz)h:x:?)c,\oo:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et Lo
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o s L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sty om0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (esfaadogg kb1
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁc':g;‘:“ Pa?n;ooc ADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i:fcl;g;:‘ ::EON:‘;OOG ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i::,clz(gn::l‘ I:::)h:t;ooc ADO:
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fﬁfoﬁi‘ ::3:;00(; ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it Kgoile 00,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: probichad e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i::’c':z;‘:" I::)n:x;ooc s
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s e b 8.
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i::c'l’z;‘ I::bn:z;ooc ADO:




? CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ATCION: SOEROCADD.
HI POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] sI ] NO X
° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el
Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: s¢ cj i corresp de noviembre basado en el plan de intervenciones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): informe mensual,acta,fichas tecnicas
1. OBLIGACION: 2. Presentar ! eler de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci dep iony y ion de salud las cuales se describen a diario en cronograma
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 21 de actividad la formato excel
1. OBLIGACION: 3.Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter t Colectivas, p do la infc i6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
li i écnicos del c io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): unificar conceptos para la prestacion oportuna de servicios en salud
1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inh al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
ditacion de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: li i écnicos del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): de actividades y acta, participacion en
1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS
y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir y aprobar los p de lizacion pi iales y virtuales
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de reunion
1. OBLIGACION: 6. Realizar acci les a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus

intervenciones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): realizar alisamiento de soportes




7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: brindar informacion a la idad sobre actividades desde la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): socializacion y piezas comunicativas

1. OBLIGACION: 7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de sancamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lincamientos.

8 requerimientos de los entornos y procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: organizar el archivo y d ion g da de rdo a la normatividad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): organizacion de archivo, gestion documental

1. OBLIGACION: 8. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes p del Plan de Inter i Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los

1. OBLIGACION: 9. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar

9 |procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los
requerimientos de los entornos y procesos transversales. 9

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de reunion

1. OBLIGACION: 10. Organizar el archivo de la d ion g da de do a la ividad y tabla de ion d )

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): entrega de fichas tecnicas

contrato.
n 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Integridad del Servicio Pablico del Distrito
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): fichas tecnicas, acta de reunion

1. OBLIGACION: 11. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[No. DE PLANILLA: | CERTIFICADO ~_|oPERADOR: | SIMPLE o
|concepTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JsaLub: SANITAS $
[PENSION: PROTECCION $
|RIESGOS LABORALES: SURA $
OTRO $
TOTAL PAGADO S g

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

EI) T, oA,

AniAxat Giidens e toingklioas Vio 4 enel

P

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KAREN QUINTERO ROSALES
CC: 1.000.717.911
CEL 3137672152
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: KAREN QUINTERO ROSALES e 1009, 7911
RUT (NIT): 10007179114
CORREO ELECTRONICO: karenquintero2 | (@gmail.com TELEFONO: 3137672152
DIRECCION DOMICILIO: CL 136 C SUR 14 42 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X) 4

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributaci6én SI() NO(X) -
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24101215655
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
7
& ) i LA PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5466 2024 N° CDP: 2905-3957 N°. RP: 47785 - 47382 PRORROGAS: | MES 26 DIAS
. TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 5/11/2024 CONTRATO: 31/12/2024
$5.255.196
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 5/11/2024 AL 30/11/2024 <
VALOR A PAGAR $ 334.300
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KAREN QUINTERO ROSALES

1.000.717.911
3137672152




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[T Rl APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIA-FT-078
et deSevca e St FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
B omorenetst GESTION FECHA: 2024-09-16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA KAREN QUINTERO ROSALES
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.717.911
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: |EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
n RATO ¥ PS 5466 2024 FECHA INICIO CONTRATO 5/11/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.230.224
VALOR TOTAL DEL -
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $5.255.196 i $ 334.300
ABICRONES: PERIODO A CERTIFICAR:
i h ? N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 INICIAL: 47382 DEL CONTRATO 2905
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS I MES 26 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: CERTIFICADO OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 | Loan 3957 ADCION: 47785 |lsoshooapo: |16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA . - |TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 2.794.748 ADICION: 4011 ADICION: \ee (3 PRORROGADO: 30 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Mg ek ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL ARTIONATS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOR ADICIORA RO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LA ARLIOR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LSS AR I ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PenaTR apleOrann ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
RN ARCIRADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i s et ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
s e iy ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALEIN AUICIDNANO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALLIR ADCHARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:




VALOR ADICIONADO i poityriie FRORROGAD:
VALOR ADICIONADO Pt pesec- PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO et i PHORROGADO:
VALOR ADICIONADO Py ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO pleliging bl PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO el selaniny; it d
VALOR ADICIONADO preclunsingy s ;;%N;;%GADO:
VALOR ADICIONADO CRRIN e bl 5 Haibaed Y
VALOR ADICIONADO Che DR L ol iy
III. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A S =i N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
{Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : X
informe anexo y en el SECOP?

4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl

pago correspondiente al periodo del 5/11/2024 - al

30/11/2024 <

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

oL

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

)

NOMBRE Y F APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




| Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

J Que Karen Quintero Rosales, identificado(a) con CC nimero 1000717911, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1000717911 Trabajador Independiente
Desde 05/11/2024 - Vigente N.1.T. 830035650 REDES HUMANAS

SA Desde 12/07/2024 Hasta 04/09/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

CC 1000717911

Karen Quintero Rosales

Segundo Cotizante

Compafiero (A) Permanente
22/08/2000

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

06/10/2000

Activo(a)

496 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
12 semanas

Contributivo

25/04/2024

2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 03 de diciembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que KAREN QUINTERO ROSALES identificado(a) con C1000717911 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacion valido por un
mes:C10007179112433880733

Atentamente,

i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP 10.205.28.13



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccior

NIT 800.229.73%

Hace constar que:

El{la) Senor(a) QUINTERO ROSALES KAREN identificado(a) con CC numero 1.000.717.911 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

_,/’7 /? )
l'i}‘:/ ?‘é{%?//

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 informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto @EJ Actualizacién

4. Numero de formulario

'41“7707212.4 98

4(8

141137747658

| 0000141137 4|65 8

02

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10007 17 9 1 1|4 |mpuestosdeBogod 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién — . -
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000717911
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 130. E.‘it;tiﬂ—.d/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 !Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 7 N DA X 34:Ct0s nombres
QUINTERO ROSALES KAREN
35. Razon social
36. Nombre comercial 37: Sigi‘.q—_
NN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN
CL 136 C SUR 342 MZ D 41 BRR EL SOL USME CENTRO
42. Correo electrénico Karenquintero22r@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Teléfonc 1 310761215 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividgad-aconémica = Ocupacién
Actividad principal Actividad 32'.:Unﬂﬂ:lﬂ N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 9/|2020,07,07]||[8 29 9}[2020,070 8| | | | | [ |
Ras—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —? L) .—0‘ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cadgo |4 9 | N D AN 1 Pl
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l ' l l l l | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo 157. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I S N S O b

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

S||:| NO

60. No. de Folios:

o]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre QUINTERO ROSALES KAREN

985. Cargo CONTRIBUYENTE
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