DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD
AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE
COMPRAS A PERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN
SIMPLIFICADO

Fecha y Ciudad: Bogota, 29 DE ENERO DE 2025 DOCUMENTO DE COBRO No. 001

Yo, Julieth Paulin Ferndndez Quifiones, identificado con la cédula de ciudadania:
1.107.057. - li.
Manifiesto que la empresa:  LICEQS DEL EJERCITO

NIT: 800.130.640-3

Me adeuda la suma de: $1.957.000

Valor en letras: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE.

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

COMO_ORIENTADORA ESCOLAR DE LOS LICEOS DEL
EJERCITO, SEGUN CONTRATO No. 032-CELIC-2025

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Régimen
Simplificado, por lo tanto, de acuerdo con el Art.42 del Decreto 3541 de 1983 y Art.511
del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: Julieth Paulin Fernandez Quifiones
Identificacion: 1.107.057.833

Lugar de residencia: Santiago de Cali

Direccion: Kr: A ° 54-63

Teléfonos: 3163280678

Doliehh Rwln Femorder

FIRMA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE PERSONAL

DIRECCION DE FAMILIA Y BIENESTAR

LICEOS DEL EJERCITO

INFORME DE GESTION No. 001

Santiago de Cali, valle, 29 de enero del 2025

. _No. DEL CONTRATO

032-CELIC-2025

. FECHA SUSCRIPCION

CONTRATO

13 de enero de 2025

. POLIZA DE SEGUROS

No. De péliza: 21-46-101104185
Aseguradora; Seguros del estado
Fecha oficio aprobacion: 17 de enero del 2025

Aprobado por: TC. JUAN CARLOS MARTINEZ VERA  ORDENADOR DEL
GASTO DE LOS LICEOS DEL EJERCITO

§

. CRP

No. CDP 1125 - CRP; 3625

Fecha expedicién: 11-01-2025 - 16/01/2025

Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicién catalogo de gasto: A-02-02-02-009-002 SERVICIOS DE
EDUCACION.

Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor: TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL PESOS
($31.312.000,00).

. FECHA INICIO

EJECUCION
CONTRACTUAL

17/01/2025

. CONTRATISTA

Nombre completo Julieth Paulin Fernandez Quifiones
Identificacion: 1.107.057.833

Nacionalidad Colombiana

Direccién — ciudad de residencia: Kra 28 A # 54-63 Cali valle
Teléfono de contacto: 3163280678

E-mail de contacto: julifernandezq89@gmail.com

. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: OD16 Martha Belly Gonzalez Hemandez
Cargo: Rectora Liceos del ejercito Pichincha

Resolucién de Delegacion: No. 003 del 13 de enero de 2025

. OBJETO

CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
PRéJFESIONALES COMO ORIENTADOR ESCOLAR DE LOS LICEOS DEL
EJERCITO

9.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Obligaciones Generales:

1. Conservar durante el tiempo de ejecucion del contrato, buena disposicién y
actitud favorable hacia el trabajo, respeto hacia sus compareros y miembros
del Ejército Nacional, al igual que la aplicacién permanente de principios y
valores propios de la institucién militar.

2. Dar estricto cumplimiento durante todas sus actuaciones, al marco normativo
correspondiente a la integridad, trasparencia y lucha contra la corrupcion.

3. El contratista debe contar con la disponibilidad necesaria para el desarrolio
de las actividades que desarrollan el objeto del contrato.

Powered by CamScanner


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

4. Constituir y mantener vigente la garantia unica exigida, en los términos
requeridos en el contrato y pagar el valor de la prima.

5. Guardar y mantener la debida reserva y conﬁabihdad'frent.e a los temas y
asuntos tratados y conocidos dentro del desarrollo y ejecucién del presente
contrato, reserva que se hara extensiva a los derechos de autor que de los
mismos se derive. _ ’

6. Aplicar medidas pasivas de seguridad con la documentacién segun
clasificacién con el fin de evitar la fuga de informacién de acuerdo con la
normatividad vigente. '

7. De conformidad con el articulo 3 del Decreto 2609 de 2012, el contyatusta
sera responsable por la gestion documental de las actividades realizadas
durante la ejecuciéon del Contrato, presentando en el cronograma de
actividades y en su informe de forma mensual el barrido de los do_cumentos
en fisico y el término del almacenamiento del Orfeo hasta el archivo de los
documentos. .

8. Dar cumplimiento a las obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social
en salud, pension, Sistema General de Riesgos Laborales y aportes
parafiscales, cuando haya lugar a ello, y presentar los documentos
respectivos que asl lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003, la Ley 1562 de 2012, decreto
1072 de 2015 y demés normas que regulen la materia.

9. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta los
Ministerio de Defensa — Ejércitc Nacional — Liceos del Ejército, a través de
comunicado escrito por el supervisor del contrato.

10.Cargar los informes de ejecucion del contrato en la plataforma SECOP I, de
acuerdo a los lineamientos establecidos por Colombia Compra Eficiente de
conformidad a los manuales y guias elaborados por la Agencia Nacional de
Contratacién Publica.

11. El contratista debera cumplir con todas los procedimientos y exigencias
establecidos para los contratos y sus modificaciones en la plataforma SECOP
I, de manera inmediata.
12. Atender los requerimientos hechos por el supervisor y en caso de no ser
posible, emitir por escrito una explicacién que fundamente este hecho.
13.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

14.El contratista debe custodiar y a la terminacién del presente contrato devolver
los insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacién,
inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicion para la
prestacion del servicio objeto de este contrato.

15.Entregar al final de la prestacion del servicio, BACKUP de la informacién
producto ejecucién del contrato.

16.E| contratista autoriza al Ministerio de Defensa — Ejército Nacional a realizar
los estudios de seguridad, comprobacion de lealtad, realizacion de los
examenes de poligrafia y pruebas sicométricas antes y durante la
contratacion.

17. Las demas obligaciones establecidas en el estudio previo, documento que el
contratista declara conocer, y que hace parte del presente contrato.
18. Las demas obligaciones que se deriven del objeto del contrato.

Obligaciones especificas:

1. Asesoria y orientacién a estudiantes: Brindar orientacion individual y grupal
a los estudiantes para ayudarles a resolver problemas personales,
académicos o de comportamiento, y para guiarlos en su desarrollo en el
proyecto de vida.

2. Evaluaci6n y diagnostico: Evaluar las necesidades emocionales, sociales y
académicas de los estudiantes mediante entrevistas, observaciones y la
aplicacién de instrumentos psicopedagégicos

9
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3, Intervencion en crisis; Actuar en situaciones de crisis que afecten a los
estudiantes, como conflictos familiares, problemas de comportamiento o
emergenclas emocionales, proporcionando apoyo y disefiando estrategias
de Intervencién, acorde a los protocolos establecidos por los Liceos del
Ejéreito Nacional,

4. Asesorla a docentes y padres; Ofrecer asesorla y apoyo a los docentes y
padres en 6l manejo de problemas académicos, conductuales o
emoclonales de los estudiantes, promoviendo la colaboracién entre Liceos
y el hogar,

5. Desarrollo e implementacion de programas de prevencion: Desarrollar e
implementar programas preventivos que promuevan el bienestar integral de
los estudiantes, abordando temas como el bullying, la prevencion de drogas,
la educacién sexual y el manejo del estrés, acorde a lo establecido en los
componentes de la Ley 1620 de 2013.

6. Facilitacion de la comunicacion entre Liceo y comunidad: Fomentar la
colaboracion entre la escuela, la familia y la comunidad, facilitando la
comunicacion y el apoyo mutuo para el desarrollo integral de los estudiantes.

7. Cumplimiento de normativas y politicas institucionales: Asegurarse de que
las intervenciones y programas de orientacién cumplan con las normativas
legales y las politicas de los Liceos del Ejército,

Obligacién No. 1’ Asesoria y orientacién a estudiantes: Brindar orientacién individual y grupal a los
estudiantes para ayudarles a resolver problemas personales, académicos, o de comportamiento,
y para gularios en su desarrollo en el proyecto de vida

No. TIPO DE No, de ASUNTO FECHA

DOCUMEN | redicado

T0

1 Formato NIA Atenclon a estudiantes Enero de
de 2025

atencion

estudiante

5

Obligacién No. 2. Evaluacién y diagnéstico, Evaluar las necesidades emocionales, sociales y
académicas de los estudiantes mediante entrevistas, observaciones y la aplicacion de

6nltm2rnenlm psicopedagdgicos,
No, TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | radicado
1 Formato de N/A Entrevista de admision Enero de
10. ggggg?:g 08 QléE registro 2025
|| escolar

CUMPLIMINETO DE

LAS OBLIGACIONES || oObligacién No 3 Intervencién en crisis: Actuar en situaciones de crisis que afecten a los
CONTRACTUALES estudiantes, como conflictos familiares, problemas de comportamiento o emergencias
emocionales, proporcionando apoyo y disefiando estrategias de intervencion, acorde a los
protocolos establecidos por los Liceos del Ejército Nacional

3
No, TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
| DOCUMENTO | radicado
1 Formato de N/A Activacién de Rai Enero de
‘ remision 2025
entidad
arerna

Obligacion No, 4, Asesoria a docentes y padres: Ofrecer asesoria y apoyo a los docentes y
padres en el manejo de problemas académicos, conductuales 0 emocionales de los estudiantes,
promaviendo la colaboracidn entre Liceas y el hogar,

4,
No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | radicado
1 Documento N/A Apoyo a estudiantes con NEE Enero de
S ST, SR A E R — - T
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Obhgacién No. 5. Desarrolio 6 implementaciin de programas de prevencdn Desarroiar e
implementar programas preventivos que promuevan o bienestar iogral de ks esludantss,
abordando temas como el bullying, }a prevencion de drogas, 1a educacin vexual y of mare;o oo
estrés, acorde a lo establecido en los componentes de 1 Ley 1620 de 2013

5

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA ’i
DOCUMENTO | radicado 1

1 N/A N/A N/A Paraesls |
mes WA |

Obligacion No, 6. Facilitacion de |a comunicacién entre Liceo y comunidad. Fomertar 1a
colaboracién entre la escuela, la familia y la comunidad, facitando 12 comuniackn y & apoyo

mutuo para el desarrolio integral de los estudiantes.
6,

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | radicado
1 N/A NIA N/A Para este
mes N/A

Obligacién No 7. Cumplimiento de normativas y politicas insttucionales: Asegurarse de gue
las intervenciones y programas de orientacién cumplan con las normativas legales y las politicas (e
los Liceos del Ejército,
7.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | radicado
1 Formato NIA Alenciones estudiantes Enero de
atenciéon 2025
estudiante

11.CONSTANCIAS

Dejo constancia que, durante el plazo de ejecucién del contrato, no se han configurado
los presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de plena autonomia para
ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en el contrato.

Asi mismo, tanto elfla suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional — Liceos
del Ejercito ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales registradas
en el contrato,

Para constancia se firma en Cali, a los 29 dias del mes de enero del 2025

"Oohe‘\’\r\ Poo\-n

JULIETH PAULIN FERNANEEZ QUINONES

1.107.057.833
CONTRATISTA
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EPS *\’2 delagente

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la siguiente
informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1107057833

Apellidos: FERNANDEZ QUINONES

Nombres: JULIETH PAULIN

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador: Indepgndiente con contrato de prestacién de servicios
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 28/07/2017

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio
SEDE AMBULATORIA CLINICA
NUEVA DE CALI CIS EMCALI CALLE 5NRO6-63 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
valida dnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar

multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacién es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de fa poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segun nommatividad. En ningin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles

superiores de complejidad
En constancia se firma el 19 de Enero de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinacién Base de Datos
EPS delagente

Toda certficacién generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacién parcial o total de este R
documento puede incumir en un delito.

Generado por: Sitio publico

www.comfenalcovalle.com.co/salud

Linea de Atencion EPS. (2) 485 3530 - 01 8000 185 462
Direccidn: Cll. 6 No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauca
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o impein "
Vl DA QCOL’;&T:;OT’-‘::

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de 2filiados, el/lz sefior/a JULIETH PAULIN FERRANDEZ QUIRONES idemircatic/z cor
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1107057833, se encuentra Zilago/z desde TLIDB/ZTIL &
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPW) 2gministrado por lz Adminstradors Colomdiznz 3
pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 19 de enero ge 2025

| of
p L{f.:u_ A {/

o

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Iz pagina Web. Este documento no 5 valido parz ¢! recononmety L&
prestaciones econdmicas, esté sujeto 2 verificacién y no tiene costo giguno.

Larpaadnist
e farmn 2 b 17 - 35 iy B P 1L Rt U8 Labettse (anmntaie |50, 00 4 R e e Ll AARA @ i v LIRSS PSS
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0 vioa POSITIVA
182k

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A,

HACE CONSTAR QUE:

Verificada 13 base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, JULIETH PAULIN
FERNANDEZ QUINONES Identificado con €C No, 1107057833, registra la sigulente Informacion,

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral

fecha de Iniclo de cobertura; 23/01/2024
Estado Afillacidn: INACTIVO
Fecha de Inlclo de Contrato: 01/11/2024

LICEOS DE EJERCITO « NI 800130640 Fecha fin da Contrato; 30/11/2024
Fecha de Retfro: 30/11/2024
Tipo Vinculacldn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase do Rlesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida 13 fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automitica la novedad

de retiro, por 10 anterior, en ¢aso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal wyw positivaenline s gov.co, para continuar con la cobertura,

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pigina web y seleccione la opclén
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el sigulente codigo (vilido por un mes): 202501011514425,

Esta certificacion se expide en la cludad de Bogotd D.C. a los 20 dias del mes de enero de 2025,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiyo Cor Shes de Seguros A

Wt 0L 001556 Lineg gratuite haglenol G1-5000-111-170 Telblone: (601) 336+ 1000 LA ASEGURADORA
Dedensor del Convurmidor Financiere Ana Matla Gralda Bincbn  defensardeleliente @ positiva gov oo DE TODOS LOS
Crstrmts Vb W 55 - M1 Ol invy 206 Begatss Teiélona (001) 610 6164 COLOMBIANOS
QP omsi sty Coargrslion O egans Q@bostivet o @hositivatol QPostivasegnos www.posltlvu.gov.co
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19/1/25, 823 p.m Consulla RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2025 08:23:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1107057833 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108543662 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda || B Imprimir

615 9000
o b Policia Nacional de Colombla COLOMBIA
A los y Drecodn General - Cra K8 N° 26, . 21 (., POTENGA D (A
Cantio Adminstrativo Naowonal CAN, Bogota D C
= < 'Z)nz;w Linea do stenestn 018000-910112 V'DA
il

R e I

s Msrvenge policas gov colPSCHm_cnp_consulta Aaspx bl
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Ciudad y Fecha, Santiago de call,29 de enero de 2025

Empresa
LICEOS DEL EJERCITO

Ref.: Certificacion Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo Julleth Paulin_Ferndndez identificado (a) con cédula de cludadanfa No. 1,107.057.833, expedida en
Cali, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013,
certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

1. Mis ingresos en el affo gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacién de
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo
del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en
una proporcion igual o superior a un ochenta por clento (80%) del total de los ingresos
percibidos por dicho perfodo fiscal: SI(X ) NO ( )

2. Mis ingresos en el aflo inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios
téenicos que no requieran la utilizacion de materiales o Insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado, en una proporcién igual o superlor a un ochenta por ciento
(80%) del total de los ingresos percibidos por dicho perlodo fiscal: SI( ) NO (X)

3, Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior:SI( ) NO ( X))

4, Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil setenta
ytres (4,073) UVT:SI( ) NO (X )

5. En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefialadas en
el articulo 340 del Estatuto Tributario o que sl la desarrolle no generd mds de veinte por ciento
(20%) de mis ingresos totales: SI( ) NO ( X )

6. Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran
de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo
representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos:SI( ) NO (X )

Cordialmente,

“olelh @;)lvn’i‘byﬂ

JULIETH PAULIN FERA ANDEZlL
1.107.057.833
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) LA N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4 Nomero de formulario 141141474712

VAR

@
O

5. Nimero de Identificacon Tributaria (NIT) 6.0V 14 Buzbn elactrénico
1107057833|3 5
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nimero de Identificacyn )
Persona natural o sucesin iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11070567833
Lugar de expedicién 28 Pals 29. Dopartamento / i I; Ew»:N.unupb il
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 786 | Cali 001
31, Primer apedcio 32 Segundo apelido 33. Primet nombro 34. Ovos nomtres ]
FERNANDEZ QUINONES JULIETH PAULIN
35. Razdn social
36. Nombre comercial ~ S 37. Sigin
‘ UBICACION,
38 Pais 39. Depatamento , . 40. CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Vale del Cauca Rl 7 6 |cali 001
41. Dreccién princpal A """
CR28A 54 63
42. Correo electrénico Julfemandezq89@gmail.com ‘ 4
43 Cédigo postal [44 Toibtone 1 31632806 7 845 Telono2 3117903551
- LASIFICACION
Actividud acondmica J Ocupacion
Actividad principal \Acl.'vlﬂzd sdcunuana- Otras actividades 52 Nomero
46.Codgo  47. Fecha incio actividad 48.Cdg0 . 49 Fechainico actvcad | 59 codgo 1 2 $1 Codro
[ssszj[zoisjoenﬂLsssJ[zozaoHJ | | | |24 45| |

“ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 -7 4 9 10 )] 12 13 1 5 16 ” 1 19 2 il 22 23 M 25 2%

Sl L33 N Y S 0 s I

49 - No responsable de IVA
r"/
{
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 [} 9 10
Pl L A e S P R I S T T
1 12 12 14 15 16 17 1 19 20 .
1 S T O A I O Lhe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones » que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en cla no se exigirk su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos Sl D m OONudlfoho‘[j

La wfer ds a Iravés del formulano ofical de insaripadn, actuslizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice
ymﬂdmum‘lmmu" dmlwmymmuwaMr Firma autorizada
nsaaatud en piguno e ios datos 1 los procedmientos administrativos

BCUIalros © G4 SUsHENBin, segun ol caso, Woodwwlsizﬁddbmwu
Ond 2018 Do gual maners of formalizar el Wdmile o usuano fue informoado y acepta la poliica de ~
Vistisri o 0n datos ley 1581 de 2012 684 Nombre FERNANDEZ QUINONES JULIETH PAULIN

Firma del slichanis 985 Cago  CONTRIBUYENTE

F ocha gonorackin documento POF 13012025 07 50 1 TAM

Powered by CamScanner


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

Santiago de Cali.' 13 da enero de 2025

. o

NIk e

Now 2029-4173010-003938-2
Asunto: SOLICITUD INSCRIPCION
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