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 ES.E Y

LUNA MARCELA LOPEZ CORTES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,014,663,084

ORIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
3 INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5294 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/05/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,873,028 INICIAL DEL DOS (2) MESES Y UN (1) DIA
CONTRATO
IVALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $3,873,028 CERTIFICAR: $1,521,744
N° DE INFORME: 1 Ncre: (16 1SS N° CDP: 964
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DOS MESES Y UN DIA
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBREDEL SUPERVISOR; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
< CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA 'TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ARICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1Ii. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 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
li'rE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS 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 ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la
Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades correspondientes a los entornos de vida.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realizan en aplicativos disp por la SDS
1. OBLIGACION: 2.Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar y diligenciar el cronograma de actividades mensualmente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Con ayuda del drive donde se comparti6 cronograma se diligencia diariamente las actividades ejecutadas durante la jornada




1. OBLIGACION: 3.Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la infi ion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
3 técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se resive los formatos entregados por el tecnico y se realiza la digitacion de los mismos, se escanca y se devuleven formatos al tecnico
1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
4 de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar acciones y actividades correspondientes a la digitacion de formatos de los entornos de vida.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza la digitacion en cada uno de los entornos dispuestos sds cada una de las fichas tiene su correspodiente base para digitarlo
1. OBLIGACION: 5.Registrar y digitar la informacion de los formatos, fichas de captura, d y/o soponcs dos de las acci o inter i de los entornos y procesos
|transversales, garannzando la calidad del registro calidad, oportunidad, integridad, i ias y idad en las aplicaci y portales dispuestos por la SDS,
5 de do a los li écnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la respectiva revision de fichas, formatos, documentos, bases o informes generados por las acciones de los entornos de vida y gesi, y digitar informacion de formatos de los
diferentes entornos de vida.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Apropiacion de acta ptual vigente para 2025
1. OBLIGACION: 6. Organizar el archivo de la documentacion
6 da de doala ividad y tabla de cion d !
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos en fisico 0 magnéticos segtin aplique
1. OBLIGACION: 7. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de
P acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lievar a cabo el desarrollo de las actividades segiin los procesos transversales, en cuanto se requiera, acorde a el li
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Recepcion de formularios de los tecnicos, los cuales deben ser mantenidos en su estado original, para precervar la integridad del trabajo
1. OBLIGACION: 8. El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i imi de las obligaci les y de do a los hall que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del
FFDS SDS al Convemo [meradrmmstrauvo PSPIC ( confonm al anexo dc CRITI:RIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de
8 ivo io de i
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar snlreu de prod acorde al i i en tiempos establecidos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Calidad en la digitacion de Ios formatos entregados por los procesos transversales
1. OBLIGACION: 9. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que
9 sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades correspondientes a los entornos de vida y/o procesos transversales segtin aplique el cargo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza las acci en los de vida y/o les segun corresponde en el cargo
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANILLA: CERTIFICADO OPERADOR: | SOI
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: SALUD TOTAL
|PENSION: COLPENSIONES
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR
OTRO
TOTAL PAGADO $
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarroll¢ 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 calculo 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
SMMLYV (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.
SRS ———
VI ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
' (o
ONA 112
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUNA MARCELA LOPEZ CORTES
CC: 1,014,663,084
CEL 3134210157
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYOD - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

Cerrolrene ESE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: LUNA MARCELA LOPEZ CORTES s 1,014,663,084
RUT (NIT): 1014663084-5
CORREO ELECTRONICO: lunalopezsubred@gmail.com TELEFONO: 3134210157
DIRECCION DOMICILIO: KR26A366 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

()

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
parédgrafo 4 del decreto tnico 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 Tributacién SIO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO 3 5
s LGN TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24144968932
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
" s s e - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5294 2025 N° CDP: 964 N°. RE: 16188 PRORROGAS: DOS MESES Y UN DIA
" TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/05/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 3,873,028
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 06/05/2025 AL 31/05/2025 .~
VALOR A PAGAR $1,521,744
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

Luna (opez

cC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUNA MARCELA LOPEZ CORTES

1,014,663,084
3134210157
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGL: AP IA FT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUNA MARCELA LOPEZ CORTES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,014,663,084

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: [PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
:(o)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5294 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/05/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,873,028
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3,873,028 4 $ 1,521,744
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
% = i N° CRP e Ne° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: ldel INFCEAL: 1€i8& DEL CONTRATO 964
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS MESES Y UN DIA
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: CERTIFICADO OPERADOR: SOI

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO CUPDELA b sl
VALOR ADICIONADO ggrcl;g;‘ ﬁf,,%‘,:é‘,ﬁ,‘ :lla%“:zl;z(())cAno:
VALOR ADICIONADO bt pribsmg PRGN
VALOR ADICIONADO igrcl:g:f:A ﬁ',;,':;';:&;‘: IT»;E(;“R;OOGADO:
VALOR ADICIONADO fﬁfc?g,;" g]%%ﬁ :;%%;%GADW
AL ABHARS CORDE LA et FRORROGADG:
VALOR ADICIONADO e Bl s ARG I5.
VALOR ADICIONADO ﬁgfé:g;" gﬁé}: I;Eol\;l;g)cmo:
VALOR ADICIONADO igfcll)g;" ff;,%%,ﬁ,‘ :;%W;;%Gwo:
VALOR ADICIONADO ,‘;‘3};‘,’3&“ ﬁ;&f&é :nli)g%cmo:
VALOR ADICIONADO igfc?g;f x;,%%ﬁ ;;Eowltll]’!(())GADO:
VALOR ADICIONADO igfcl,)g;" :;3:%‘1:: :;%L;;%GADW
TIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A o ﬁ‘ﬁg{,‘iﬁ’l‘éﬁ' L WA




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (E] contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién 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 presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el 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 el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
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, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 06/05/2025 al 31/05/2025

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA -

PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Jonathan Mexchan

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JONATHAN FERNANDO MERCHAN CARRILLO S
PERFIL:

LIDER GESI




SaludTotal.

BOGOTA, Mayo 6 de 2025

Senora:

LOPEZ CORTES LUNA MARCELA
CC. 1014663084CR27BNO5A15-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Octubre 20 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafliia
Tipo | Afillacién ot it Parentesco clén_EPS Estado_Actual Discapacidad
LOPEZ CORTES
LUNA MARCELA 1014663084 c Oct-20-2018 | 82 28 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato de_contrato Estado_de_contrato
LUNA MARCELA LOPEZ CORTES 1014663084 T VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si
es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

Powered by CamScanner



SEGUROS X
I
)

BOLIVAR ¢~/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909409, a
partir del 01 de Agosto del afio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFicAcion NOMBRE DELEMPLEADD  p) gy 0 CLASE TASA . CoBERTURA  RETIRO - coTizante  ERTADO
IND CONTRATQ
LUNA MARCELA LOPEZ PRESTACION DE
cc 1014663084 oo RIESGO 3 3 243% 005205 312025 i N OF ACTIv
MAYOR A IMES

Se expide a solicitud del interesado el 30 de Abril del afio 2025.
;/,M:

Firma Representante Legal

VIGILADQ S“7ERNTENDENCI PANCIES

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUNA MARCELA LOPEZ CORTES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1014663084, se encuentra afiliado/a desde 09/04/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de mayo de 2025.

&Q»‘A( (/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gav.co

Powered by CamScanner



; ) ) I A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepo (0 1| Inscripcion
4. Namero de formulario 141172775378

A

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV ( KZM 14. Buzén electronico
1014663084|[s)] Q>/?3/
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de mm«m@\s \/
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101466 \5)/ (h
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento v
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /1>1 (?(Bogoté PC 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134, Uiroé nombres
LOPEZ CORTES LUNA ﬁ WRCELA

35. Razén social (%w(\ N

s ANV &S

(/uaicAcusN

38. Pais 39. Departamento \/ 40. Civdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /b Bogota, D.C. 001

41, Direceibn principal @w
CR27B 5A 15 7 Q

42. Correo electrénica llunalopez55 @gmail.com /7 ” W\ /
43. Cédigo postal [saTestodet /Y /{ ~313421015 7| 45. Tetétono 2
N (/‘cusmcmnén
Actlyidad ¢ econémlca\ Ocupacion
Actividad principal k&@u . :\/ Otras actividades
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codi of F?‘%o ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estabibmenos
[8299]l20250409]|| ~N\Jh L | | L]
() / ) \Respansabllldadcs, Calidades y Atributos

:czzg'nes[%gsﬁbdewA Im <\1jl I'SI14]15[1G|17I1GI19]20‘21|22'n|24|25|28|

/ (Dsuirlos aduaneros Exportadores
\/ / 6 7 8 2 10
l | I I l §5. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 a
5"°°"9° [ 57. Modo |
16 17 18 19 20
L l I | l l I e '
wommmnpupuoammm-thmm.u' ipcién en el R Unica Tributari ~RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigird su renovacién
mmm
59. Anexos St . D 80. No. de Folios: E
La inf i da a través del K lario oficial de inscripcié Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymhcbndﬁRemUanmm(Rur).dmtwexucuyvuaz en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos los pr lentos administrativos
o de i6n, segun el caso, Pardgralodelarliculo*lﬁ!?.&del[)ocmtoﬁﬁ

del 2016. Dovgualmmmalbrmalwelv&m:helusumofuemformadoyacopmlapollwude
tralamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MENDEZ GIRALDO LUIS ALBERTO

e : 985. Cargo  Analista V

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 03:22:52PM
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