CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

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

KAREN QUINTERO ROSALES
NUMERO DE DQCUMENTQ DE IDENTIDAD: : 1.000.717.911
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
OBJETOQ 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
oo e oo Sy RGOSR0 | 53 16 145
N° DE INFORME: 1 NCRP: | L{+38 2., N° CDP: 2905
T CTaTo 26Dias
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ES?E%?ESZ%@%}?E&%?ES Eﬁi&g 2%%?00 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
S oA o T P R J—
VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 |CDP DE LA ADICION: 957 RS | 43318s SRORa(\ino. |16 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggfcl;g:;:”‘ b D
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fi i Legias s e )
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P bk B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gll;rc?g;:‘ IT,;%NII:;%G ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e e et
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt b I
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et :;%NI'{;%G e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pty e e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggfc’;g;“ :}z%g%c e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Mt b
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Sg}’ggﬂ TROEE DCADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b oy Loy
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et Lol
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety A i,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt el
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggfgg;‘:" ;;%ﬁ%c ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gl Lt AII)O;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ite e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P bz oL
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: GREDELA PROREDEARG:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g’;}’gg#f :goﬁ%c ADO:




IIL POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI | NO X
N° 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 OBJFTO Y Lz.\S 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: se ejecutaran acciones correspondientes de noviembre basado en el plan de intervenciones

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): informe mensual,acta,fichas tecnicas

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones de promocion y prevencion de salud las cuales se describen a diario en cronograma
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): cronograma de actividades mensula formato excel

1. OBLIGACION: 3.Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y

lineamientos técnicos del convenio 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 inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: lineamientos técnicos del convenio

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): cronograma de actividades y acta, participacion en asistencias tecnicas

1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS
y la Subred.

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de reunion

1. OBLIGACION: 6. Realizar acciones extramurales 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

1. OBLIGACION: 7. Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: brindar informacion a la comunidad sobre actividades desde la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): socializacion y piezas comunicativas




1. OBLIGACION: 8. Desarrollar 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: organizar el archivo y documentacion generada de acuerdo a la normatividad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): organizacion de archivo, gestion documental

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 funcién de los
requerimientos de los entornos y procesos transversales. 9

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): acta de reunion

1. OBLIGACION: 10. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): entrega de fichas tecnicas

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

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Integridad del Servicio Publico del Distrito

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): fichas tecnicas, acta de reunion

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: CERTIFICADO OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD | FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS $
PENSION: PROTECCION $
RIESGOS LABORALES: : SURA $
OTRO $
TOTAL PAGADO $

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé 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
SMMLV (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.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

A
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KAREN QUINTERO ROSALES
CC: 1.000.717.911
CEL 3137672152




' e Rt
Sab g i o S e RS

B omtemise

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

¥ DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

30/11/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: KAREN QUINTERO ROSALES o 1.000.717.911
RUT (NIT): 1000717911-4

CORREQ ELECTRONICO: karenquintero2 [ @gmail.com TELEFONO: 3137672152

DIRECCION DOMICILIO: CL 136C SUR 14 42 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

O)

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
paréagrafo 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 Tributacion SI( ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO ’ o o
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24101215655
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 5466 2024 N° CDP: 2905-3957 N°. RP: q Yael B PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
; 7 - i L] ¥3es PRORROGAS: 26 DIAS
+1S)
' TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 5/11/2024 CONTRATO: 1/12/2024
$2.460.448
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 5/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $2.126.148
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN .
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS

£ L
A\
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTMSTA: k{REN QUINTERO ROSALES

CC:
CEL:

1.000.717.911
3137672152




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

ey FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGO: AP1AFT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024.069-16

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

OBJETO DEL CONTRATO:

o ———
CONTRATO DE PRESTACION

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DE SERVICIOS FROFESIONALES

e PS 5466 2024 FECHA INICIO CONTRATO 5/11/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.230.224
VALOR TOTAL DEL > 3 2
gggg;]};(s):mcunm $ 2.460.448 ;&%ﬁﬁ%ﬁﬁ‘éﬁ S 2.126.148
N° PAGO / N° DE INFORME: I de 1 I‘:; g{ﬁ : Yize 2, :; 32&}3;‘6 2905
PLAZO DEL CONTRATO F—
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: CERTIFICADOS OPERADOR:
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO v
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ES;}:??_'\I‘Ij;il;;.z)\vﬁ[\:(gzritjE(:E;-;D}’?IS%?G() 242 GRADO 30
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO 5 1.230.224 [ 0ELS 3957  [aoeses.  |yrrsT. koo |16DIAS
o oo i e
o sncione el e
aon ancion o LT it B
o oo it e
VALOR ADICIONADO Cbp DE.', LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO Ancaler, poltycrm bt a0,
VALOR ADICIONADO e piid o s i
VALOR ADICIONADO Pt ol gl 1
VALOR ADICIONADO CDE DE LA BEDE LA HEMEG
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO sty e oo RO A
VALOR ADICIONADO i o pribeniny RGROGARD:
VALOR ADICIONADO kg ACHoN: o
VALOR ADICIONADO el iy el
VALOR ADICIONADO poslg el e 0.
VALOR ADICIONADO sesrlowiony poltsonag inmmiodf T
VALOR ADICIONADO iy prbor e gl
VALOR ADICIONADO rendluring e e




VALON KERNORADO CDP DE LA RP DELA TIEMPO
ABICION: ADICION: PRORROGADO:
VALK ABELONARG CDP DE LA RP DE LA l:u:wo
ADICION: ADICION: RORROGADO:
j CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 &
o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COPDE LA RP DE LA Ltk
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
! CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
(VALOR ADICTONADO 2
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
WL POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
. ACTO ADMINISTRATIVO DE.
FECHA DE LA POLIZA N/A ; N/A
APROBACION;

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTI VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES

O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el contratista 0 satisfactor tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en ¢l 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 ¢l articulo 50 de fa Ley 789 de 20027
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,
[pago correspondiente al periodo del

5/11/2024 al 30/11/2024

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

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

D

\'()MB‘?E Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

(... /.

CLAUDIA IRENF/SEGURA VERA
PERFIL:

[NOMERE Y F%H)YO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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Sanitas Internagional

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especlal para la garantfa y prestacién del Plan Obligaterio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Karen Quintero Rosales, identificada(a) con CC nimero 1000717911, esla registrada(a) en el POS DE EPS SANITAS con la sigulente informacién:

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 ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1000717811 Trabajador Independiente
Desde 05/11/2024 - Vigente N.|.T. 830035650 REDES HUMANAS
SA Desde 12/07/2024 Hasta 04/08/2024

Generado por interfaces

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 reporadas en EPS SANITAS
12 semanas

Contributivo

25/04/2024

2

17/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS.
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ARL |SUrA

Medellin, 18 de noviembre 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 informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un
mes:C10007179112432331387

Atentamente,

/ e B “\
/ zf/ ,’ - / /
7

Diréccién de Afiliaciones y Recaudos

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El{la) Sefor(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 peticién del interesado(a) el dia 17 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauriclio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Cllentes

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranqullla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 88 - Nacional 01 8000 52 8000

www proteccion.com g 1T 18307

()
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

”!]15)’]! l’

07212

141137747658

il

113774

T

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . 14./Buzon electronico
1000 7 1 7 9 1 1 4 Impuestos de Bogota 3 " 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000717911
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘30. Ciudad/Wtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre " | 34.-046s nombres
QUINTERO ROSALES KAREN .
35, Razon social
36. Nombre comercial Y ;Slg. &
N T
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CL 136 C SUR 342 MZ D 41 BRR EL SOL USME CENTRO /
42. Correo electrénico Karenquintero22r@gmail.com ;
43. Cadigo postal ]44. Teléforc1 & 3107 6 121 5 2|45 Teléfono 2
‘ . CLASIFICACION
Actividad e'conémig:a - Ocupacién
Actividad principal Acﬁvtdad socﬁnuawa ” A Otras actividades 52: Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™ . 4Y. Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 9][20200707]|8299]l2020070 8| | | | | | |
T — - - L
e “'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
L | |
. Codigo | | k
53. Codigo |4 9 ! |
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
f ‘ } l l \ r I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo '
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ’ ] l lss. cPc ]

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

59. Anexos

(] v [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0 l

61.Fecha [2024-10-17/16:48:44

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera ai 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:

QUINTERO ROSALES KAREN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-11-2024 06:59:25PM



