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CONTRATO DE ARRENDAMIENDO DE VEHICULO AUTOMOTOR CELEBRADO ENTRE
LA IPS| ERREJERIA WAYUU Y JAVIER IVAN GONZALEZ PALMAR

; CONTRATO N° 069/2025 ' |
NOMBRE DEL EMPLIZADOR I.P.S.| EREJEERIA WAYUU 1
DIRECCION DEL EMPLEADOR Calle 17 N°16-55 -i I
NOMBRE DEL TRABAJADOR JAVIER IVAN GONZALEZ PALMAR
CEDULA DE CIUDADANIA 84.076.617 de Maicao, Guajira ||
TERMINO CONTRACTUAL OPS : I
LUGAR DONDE SE DESEMPENARA | Maicao, La Guajira ' I
FECHA DE INICIO LABORES 01 de abril 2025 - i |
FECHA FINALIZACION DE 31 de diciembre de 2025 1
CONTRATO _ j |
VALOR DEL CONTRATO Ciento diecisiete millones seiscientos setenta y
1 cinco mil pesos M/L ($117.675.000) 1
[ 14

| .
Entre lal.P.S.| EREJEEFRIA WAYUU, entidad de salud, constituida y c{omiciliadzl;tjen el Municipio |

de Maicao La Guajira, autorizada por el Departamento Administrativo de Salud de La Guajira, |
por medio de la Resolucion No.44191 de 22 de junio de 2004, y codigo prestador N° |
4443000476-01 para |z prestacion de servicios de salud, Bajo el NIT.|839.000.936-2;
representada en este acto por el ciudadano, ORANGEL RAMIREZ, colombiano, mayor de edad, |
domiciliado en el Municipio de Maicao, La Guajira, identificado como aparece al pie de su
correspondiente firma, el cual en lo sucesivo y a los efectos de este contrato se denominara EL |

CONTRATANTE, por una parte, y por la ofra, el ciudadano JAVIER IVAN GONZALEZ

PALMAR, Colombiano, mayor de edad, domiciliado en el Municipio de Mait_f:ao—La Guajira, |

identificado como apareze al pie de su correspondiente firma, quien en lo s:.t;loesivo y a los
efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, se haconvenido en celebrar, a
través del presente documento, con las siguientes clausulas:. PRIMERA - OBJETO- Prestacién
de servicio de transporte para el traslado del talento humano de los equipos basicos, para la

gjecucion del plan de Intervenciones Colectivas PIC, en la zona urbana y rural del Municipio de
Mzicao, La Guaijira, vigencia 2025. MARCA: Toyota CLASE: Campero PLACA: LEF- 480

COLOR: Blanco. PARAGRAFO 1° - El valor del seguro del SOAT y el certificado de emision
técnico mecanica y de eimisiones contaminantes, corresponden su pago al arre_r_’i'udatario, el cual
tiene como obligacion mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato SEGUNDA -

DESTINANCION - LA ENTIDAD CONTRATANTE, destinaréd el vehiculo automotor al
transporte del personal vinculado a la entidad para el desarrolio de actividades propias de su
cargo. Paragrafo 1°- la entidad contratante no podréa subarrendar, ni permitir que terceros lo

utilicen. CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE - a)
Pagar el valor del presente contrato en los términos establecidos en el presehte contrato. b)
Exigir al contratista la ejecucion idénea y el cumplimiento oportuno del objeto del contrato. = ¢)
Adoptar las medidas necesarias para mantener las condiciones economicas existentes al

momento de contratar. ~ d) Exigir al contratista para efectos del pago, las ocf'mespondientes:
certificaciones o autoliquidaciones del pago de aportes al sistema general de seguridad social

del personal a su cargo para la ejecucidn del presente contrato. CLAUSULA CUARTA -

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA- En desarrollo del objeto del contrato el arrendador
tendré las siguientes obligaciones. - a) Pagar al conductor que emplee el salario de conformidad |
con las normas legales existentes, exonerando a la entidad contratante de cualquier
reclamacion, que por este concepto se presente en su contra. - b) Proporcionar el combustible

y mantenimiento necesario para el normal funcionamiento del vehiculo arrendado y cancelar los
peajes en el momento @n que se requiera. - d) Ejecutar el objeto contractual en una forma
idénea y responsable y bajo las normas establecidas por la entidad contratante. — e) Atender
oportunamente las inquietudes sobre el objeto del contrato que soliciten los funcionarios de la
entidad contratante. — ) Responder en el menor tiempo posible en caso d? ocurrencia de
cualquier clase de siniestros el vehiculo o incumplimiento que afecte la prestacion del servicio
contratado, en las mismas condiciones descritas para el vehiculo contratado. CLAUSUDLA
QUINTA -~ RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE - Mientras esté en poder

| | :
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de la entidad contratante el vehiculo automotor, este seré responsable de; a) Velar por el
cumplimiento de los documentos legales del vehiculo (Tarjeta de propieqé:ad - SOAT -
Tecnicomecanica) —~ CLAUSULA SEXTA. - RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA - a)
Cualquier dafio causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros. — b) por los dafios
causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante la ejecucion del contrato. c)
Pagar al conductor los honorarios y/o salario de conformidad con Las normas legales existentes,
exonerando a la entidad contrastante de cualquier relacién, que por este concepto se presente
en su contra. — CLAUSULA SEPTIMA - INCUMPLIMIENTO - El incumplimiento de cualquier
obligacién o prohibiciér descritas en este contrato de arrendamiento - en caso de
incumplimiento parcial o total de las obligaciones pactadas en el presente contrato, quien
incumpla pagara a quien cumpla o se allane a cumplir a titulo de pena el equivalente al 10% del
valor del contrato. CLAUSULA OCTAVA -~ RELACION LABORAL. - En virtu:d del presente
contrato, no habra ningur vinculo laboral entre la entidad contratante y el arrendador, ni con el
personal que este ocupe para el desarrollo de sus funciones, este realizaré el objeto del
presente contrato con autonomia profesional sin perjuicio del cumplimiento de las directrices e
indicaciones operativas que le imparta la entidad coniratante a través de_i;! funcionario ©
dependencia competente. - CLAUSULA NOVENA. — CESION - EL ARRENDADCR, no podra
ceder total ni parcialmente el contrato sin pedir autorizacién previa y escrita; de la entidad
contratante. — CLAUSULA DECIMA ~ VALOR — LA ENTIDAD CONTRATANTE, cancelara al
CONTRATISTA, el valor mensual correspondiente a TRECE MILLONES SETﬁﬂTA Y CINCO
MIL PESOS ($13.075.000) por concepto de arrendamiento de vehiculo automotar. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA - EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto cualquier otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad,
pudiendo las partes corvenir por escrito modificaciones al mismo, DECIMA SEGUNDA -
SUPERVISION: La supervisién y seguimiento a la presente orden de servicio séré gjercida por
el gerente de IPSI. DECIMA TERCERA - DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales
atinentes a este compromiso las partes acuerdan como domicilio contractual alla zona rural y
urbana de la ciudad de Maicao (La Guajira). DECIMA CUARTA - APROPIACION
PRESUPUESTAL: El valor de la presente orden de servicio se cancelara con cargo a los
recursos O ingresos provenientes del sistema general de participaciones (fortalecimiento del
plan de intervenciones colectivas PIC-vigencia fiscal 2025), suscrito entre el Municipio de
Maicao Y La |.P.S.I. EREJEERIA WAYUU. CDP N° 222 - Conforme al codigo presupuestal No. -
2.45.02.06.01 RUBRO-Gastos de comercializacién y produccion-CAPITULO-
comunicaciones y transporte de la presente vigencia fiscal. - CLAUSULA DECIMA QUINTA
. PERFECCIONAMIENTO: Este contrato se perfecciona con la firma de las partes y su
ejecucién comenzara el mismo dia de su perfeccionamiento. Para mayor constancia se firma
en dos (2) ejemplares del mismo tenor, en Maicao, Departamento de La Guajir&,b: el (01) de abril
del 2025. " 8
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LA ENTIDAD CONTRATANTE EL CONTRATISTA

QR L &@M i

NGEL JAVIER IVAN GONZALEZ PALMAR
CC. 84,076. MAISAO (G)

. C.C. 84.076.617 de Maicao (G)
GERENTE LP.S.| EREJEERIA WAYUU Contratista | 1

Calle 17 No 16 - 55 -Maicao, La Guajira, Colombia | ,
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) INOMBRES
GONZALEZ PALMAR JAVIER IVAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc XceO pasO No. _ 84.076.617 FO M® | co.. Xextranero O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO

D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA BIA mes (03] ano[1.9,7.7] Cra 16 # 20-52 Brr San Martin
PAIS COLOMBIA pails COLOMBIA bEPTo LA GUAJIRA

DEPTO LA GUAJIRA Municirlo MAICAO
MUNICIPIO MAICAO

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TELEFONO 3113494178 javierivangonzalezpalmar4@gmail.chm

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
5 PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ?

bo. 20. |30. |40. 5° [60o. |70. |80. | 0. 10 [11X MES ANO 1,99 4 T

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), OT (OTROS)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY):

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( IDIOMA LO HABLA LOLEE LOESCRIBE )

R|B MB|R |B |MB|R |B |[MB
WAYUUNAIKI X X X
N




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | | MES ARIO | pia MES | | | ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA MES ARO DiA wes L] afio Lo 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I ] 1
oial | wmesl_ | Aol .. ) loial . Iwes [ Afo L]
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

[j ‘—1] | N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL

SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION AROS VESES ;
SERVIDOR PUBLICO
SERVIDOR PRIVADO
INDEPENDIENTE
TOTAL DE EXPERIENCIA
L i

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,
SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

S~ 10:35:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
(GENERAL DE LA NACION No. 262591294

Bogota DC, 24 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) JAVIER IVAN GONZALEZ PALMAR identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 84076617

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramientc o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. £n caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hﬁps:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes~aspx

SATARSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidén de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 24 de

enero de 2025, a las 10:35:24, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 84076617
Cadigo de Verificacion 84076617250124103524

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

/L
Y =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

.
// P
P :
1‘//_';~_t,_/z/r—%'/‘—{7

L 2

Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Pagina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:36:03 AM horas del 24/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 84076617
Apellidos y Nombres: GONZALEZ PALMAR JAVIER IVAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




* COLOMBIA

- ViDA ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION s
NOMBRES JAVIER IVAN
APELLIDOS GONZALEZ PALMAR
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO MAICAO
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJACOP] CABEZA DE
ACTIVO EPS S AS SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |01/24/2025 Es‘gci"’" Y
Impresién:| 10:36:58 g b
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141041069553

(4 07212489984(8020) 000014104106955 3

15)77
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrdnico
84076617]|6 pasp 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisin g 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84076617
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento _—E :’:iudad/w'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 'Maicao 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - C40s nombres
|GONZALEZ PALMAR JAVIER IVAN
,. Razén social
36. Nombre comercial N 37. Sigia
UBICACIGN
38. Pais 3. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Maicao 4 30
41. Direccion principal N/
CR16 20 52
42. Correo electrénico javierivangonzalezpalmar4@gmaiil.com
43. Cédigo postal |44.Teléfonc-1 311349 41 7 8 45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad eaconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio 4ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 2 99[[20090304]||4922}[2005,020 1] | | | | ] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 4 5 6 7 L] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sesslz ol |1 | (O T T T T

" "0- Obtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ¥ 4 8 9 10
L ! | | ’ ' l l | ' l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | | ] | L | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su
Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: lj

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, 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.

984. Nombre GONZALEZ PALMAR JAVIER IVAN
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2025 10:43:31AM




