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Integracién Social

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Secretaria

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
FORMATO RADICACION CUENTAS

Cadigo: FOR-GF-017

Version: 0

Fecha: Memo 12019034866
del 09/08/2019

Pagina: 1del

DATOS GENERALES

1, NOMBRE SUPERVISOR

3, SUBDIRECCION

4, RADICACION CUENTAS PAGO MES:

GRACIELA MARIA LOZANO HERAZO

2, FECHA ELABORACION

ENGATIVA

ABRIL

|14| 4 |2025|

DETALLE DE LAS CUENTAS

No. 5 Nombre_ o razon 6, CCoNIT 7, No. 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
social Contrato
ASOCIACION
1 BENEFACTORA DE 800.219.710-5 | 7626/2024 17.753.264 9184/2024 7744
NINOS - ASOBEN

2

3

4

5

6
11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 53.043.808 CUENTAS
Numero telefénico: 2475448

Cargo:
Dependencia:

Supervisor(a) E

Subdireccion Local de Engativa




Cédigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA Versién: 2
ALCALD(A MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14
DEBOGOTADC Fecha:Memo INT 12020004846 - 12/02/2020
RETARIACE INTECH Pégina:1ldel
El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
Ne 7626/2024 «Fecha_cto o convenio» 26 de abril de 2024 LOCALIDAD: ENGATIVA
PROYECTO: 7744
CERTIFICA:

Que «Contratista ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS - ASOBEN Identificado con NITo C.C. 800.219.710-5
Representante legal:  RAFAEL COGOLLO AHUMEDO Identificado con C.C. 9.090.315

"AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LAS NINAS Y NINOS EN PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS
OBJETO CONTRATO: ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO CAPITAL A TRAVES DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN JARDIN INFANTIL"

LOCALIDAD 10 ZONA 1 OPCION 1

prons
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Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 1 de Marzo de 2025 y el 31 de Marzo de 2025
Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago 10 correspondiente a la suma de:
DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. $17.753.264
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» 500052378 \BANco: CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
Clase: «Tipo_cuenta» | AHORROS
Endoso | | Cesion de derechos econémicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» ‘ BANCO: ‘ «banco»
Clase: «Tipo_cuenta» ‘

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

" CODIGO DE LA FUENTE POR CODIGO CONCEPTO DE GASTO POR
CODIGO PRESUPUESTAL N2 DE REGISTRO O RESERVA PRESUPUESTAL VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL

0232020200883118 Servicios de
gestion y administracion empresarial $17.753.264
(oficina central)

2-100-1009 VA-SGP propésito

023011601060000007744 9184/2024
general

TOTAL: $17.753.264

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, (inicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacién a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion
st | X 1 NO 1 1 CERTIFICO que éste pago Gnica y exclusi) al recor de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 14 dias del mes de abril del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro: I I

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista para. salud
$ , pension $ ,ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecidof

en la ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segUn lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la le
797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n° 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda”

VISADO PAC GRACIELA MARIA LOZANO HERAZO
Proyecto: «Supervisor»
Nombre: Télefono: 2475448
Teléfono: Ext: Cargo: Subdirector(a) Local de Engativa E

Dependencia: Subdireccién Local de Engativa

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha
revisado y aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de
ejecucion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién sera para el primer informe desde la fecha
del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe
sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el
respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario. RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
2. Soportes de salud, pensién y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de
designacion de supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestion
documental previo a la radicacién en el area de cuentas. Fecha:

Nombre:




NIT 800.219.710-5
AV 63 70 61
Tel: (601) 9205722
Bogota - Colombia
asobenbogota@yahoo.es

Senores Secretaria Distrital de Integracion Social
NIT 899.999.061-9 Teléfono
Direccion Cr73216 Ciudad
item Descripcion

Convenio de Asociacion No 7626 del 2024. Jardin Infantil Villa Mary
— Localidad Engativa

Pago No. Diez (10) del periodo comprendido del 1 de marzo del

1 2025, al 31 de marzo del 2025 para Aunar recursos técnicos, fisicos,
administrativos y Econdmicos entre las partes para garantizar la
Educacion inicial en el marco de la atencion Integral de las nifias y
niflos en primera infancia ubicados en los barrios adscritos a la
Localidades del Distrito Capital a través de la puesta en
funcionamiento de un Jardin Infantil

ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN

(601) 3279797 - Ext. 000

Bogota - Colombia

Cantidad

1.00
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Factura electrA®nica de venta
No. FE 1322

Fecha y hora Factura

Generacion 14/04/2025, 16:39
Expedicion 14/04/2025, 16:39
Vencimiento 14/04/2025
Vr. Total
17,753,264.00

cnoldgico: Sigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: ver en el XML

Fabricante Software y Proveedor t



BOGOT/\
AZG>
Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20250414-192332-bf0ea0-42196168
2025-04-15T06:20:28-05:00 - Pagina 4 de 13

Total items: 1

Total Bruto 17,753,264.00

Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Diecisiete millones setecientos cincuenta y tres mil doscientos sesenta y cuatro pesos m/cte

Total a Pagar 17,753,264.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 17,753,264.00

Observaciones:
Favor consignar en la cuenta de ahorros No 500052378 Confiar Cooperativa

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764085176630 aprobado en 20241211 prefijo FE desde el numero 1314
al 1400 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8511 Educacion de la primera infancia Tarifa 71000
CUFE: e9bd5e8e47c87b5956f3089chb95295411934353be2c¢3c92109d4aa7d0e6d09fa551¢c1265c07aa7ffaa2d1fc396c5c74f



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764085176630
g% (415)7707212489984(8020) 001876408517663 0
&2
55 ¢
tﬁ%; e N\
%5'—1 lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ISE
288 800219710 5
558 .
Eggﬁ 6n social
’EgallACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
=08
oo —
E Qﬁg'ﬂj ccién seccional Ccéd.
v oSy .
§‘ ¥ Egg s de Bogota 3

L becion

AVCL63 70 61

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio

Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2024-12-11/04:53:35 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres COGOLLO AHUMEDO RAFAEL 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 9090315 1004.DV 2 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN

997. Fecha formalizacién 2 02 4-12-11/16:53:375
1 1 1 1 1
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Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764085176630
. o -
.:.n.
o
riy .
] =
EE (415)7707212489984(8020) 001876408517663 0
&2
55 ¢
933 0
%5'—1 lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
ISE
238 800219710| 5
£
§§§ 6n social
Saoh ~
ggﬁ,lACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
=08
oo —
< 335 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
1§ 883 — 7
i * 2 35). Establecimiento
=0 ~
IS BOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN AV CL 63 70 61
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 1,314L 1,400 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14911785213

001491178521 3

020) C

3%
S 7212489984(8 [1]
23
A
55 ¢
g2
%5'—1 lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
g,
g%‘% 8 00219710 5 Impuestos de Bogota 3 2
£Q8 p
£3a IDENTIFICACION
833 < ~
§§$ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
=l
< » 85Ghajuridica 1
15983 — - N/ /
i Eog de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
L<R [
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AVCL63 70 61
42. Correo electrénico asobenbogota@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 300 0 9 7 8|45. Teléfono 2 3108429931
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1[|2000,01,04|[5629}/200,0,01,0 4 |7 02 0[7 4 9 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scono[s |7 o [1afaglsalssp N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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 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 COGOLLO AHUMEDO RAFAEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2025 02:53:31PM
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Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14911785213
EE (415)7707212489984(8020) 000001491178521 3
&z
55 ¢
g2
%5'—1 lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISE .
;%% 8 00219710 5 Impuestos de Bogota 3 2
£&8
ggg Caracteristicas y formas de las organizaciones
532 I\’ =
=08
58 .y Y N .
< ﬁgE aturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cniggrlﬁ;j%segdgﬁ'(lr%ggddoesdel echoplblico de orden nacional, departamental,
TN oo < > e A .
§;; ¥ EEE Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’{,-;;?J’SM% AT AN
=00
L Soiksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 99 99 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001 30
73. Fecha 20000104 2201 00 94_1 4 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20000111 | 2 17,0170 0 7
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil S 00116 87 1 1'6.8 7
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20000104 | ) )
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2025 02:53:31PM
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Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14911785213
EE (415)7707212489984(8020) 000001491178521 3
&3
55 ¢
g2
%5'—1 lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
ISE .
;%% 8 00219710 5 Impuestos de Bogota 3 2
=T
£33 Representacion
833 < ~
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
< » SSEEPRS LEGAL PRIN 18 200 80 1.1
4883 ST L
il 2 g5). Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
=00 . .
L<CkduladeCiudadani 1 3 |9 0 9 0 3 1 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
COGOLLO |AHUMEDO RAFAEL |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.004 0 8|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 1 6 8 2 1 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
COGOLLO |SILVA lLuts MIGUEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
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