
CÓDIGO GEFIN-F-003

VERSIÓN 1

FECHA 10/03/2017

Ciudad          BOGOTA Fecha   

Tipo Responsabilidad Tributaria (Adjunte copia)

Obligado a Facturar Si X No
Si No X
Si X No
Si No X

REG. C. X_ REG.S. _____

Nombre
Dirección
Teléfono

Anexos:
Copia del RUT Actualizado

17 DE DICIEMBRE 2024

UNION TEMPORAL ORTOIMÁGENES ANT 2024Razón Social

SONIA ALEXANDRA VASQUEZ ORTIZ
CR 47 106 08

II. INFORMACIÓN TRIBUTARIA

SON exentos de Retención en la fuente por Renta

I. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA 

Información Tributaria acorde con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y su Decreto Reglamentarios
Criterios para liquidación y deducciones 

Convenio No. 

FORMA FORMULARIO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA

ACTIVIDAD GESTIÓN DE EGRESOS  

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

SON responsables del  IVA
SON exentos de Retención por ICA

Régimen al que pertenecen

III. INFORMACIÓN CONTADOR DEL CONTRATISTA
Identificación
Tarjeta Profesional

52315825
TP 86431-T

Email3115581063 SONIA.VASQUEZ@SIGLA-SAS.COM

Observaciones
 (De Uso Exclusivo de La Agencia Nacional de Tierras)

Nit

ANT-202413539 -2024

901.894.329-1


