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{Pagina: 1dz 2 .
T ] ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 12-03-2021 - ot
e - PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS ;
Version: 5 POLICIA NACIONAL

Grado L - )
Nombres y apellidos del funcionario a quien se tramita la cuenta
Cargo del funcionario

s

TURNO No.

[Consecutivo Anual}

No. REGISTRO QUIPU (aplica para
No. SISCO: DISAN):

No. CONTRATO: qq..q_.z O 2‘26 «25 FECHA DE RECIBIDO : O /04. / 2023
VALOR PAGO: ﬂ 10 -232.283 10 NUMERO DE RADICADO SIIF:

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A

TRAMITAR : CONTRATISTA:. TO‘I’ @8] de] 'P\lOr
No. FACTURA {S) O CUENTA DE COBRO -F_ ™3 ) 3— NIT DEL CONTRATISTA: S 2 646 : 52.4 ;

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

sl NO
2. ELCONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO o NG
3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO

s€_____ NO
ENDOSADA A; {RELACIONAR NOMBRE, NIT ¥ CUENTA BANCARIA DEL TERCERO CESIONARIO
BENEFICARIQ DEL PAGO) CUENTA BANCARIA:

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATOQ A SATISFACCION (ORIGINAL)
6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

[0

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

|8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN): C/g - ﬂ"\
\O”
9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP \}
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP N

11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.
12, ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

Jaoood

OBSERVACIONES :
LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF sl NO

FIRMA

POSTEIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCICNARIO QUE TRAMITA LA CUENTA)
CARGO Y UNIDAD
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Pagina 1 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Ao
Version: 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: Bogota, D.C. Abril 01 de 2025
Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Tipo de contrato

Contrato / ion rta u . -
e 9772022625 -

Constancia de recibido No. o1 .

Contratista: TATIANA DEL PILAR AGUAS LEAL

NIT del contratista: 52.346.324

Objeto del contrato o PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA II
aceptacion de oferta: EN MEDICINA INTERNA

Instrumento de agregacion y

numero del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para NO APLICA
6rdenes de compra):

Valor del contrato / aceptacién
de oferta u orden de compra: $ 59.070.212.00 Total

Plazo de ejecucion: 10/03/2025 AL 09/07/2025
Fecha de vencimiento (aplica

solo para érdenes de compra) NO APLICA
Lugar de ejecucion y/o entrega Calle 51 No 90-07 sur Bosa Porvenir en la Clinica de la Policia Sede Sur
Incumplimiento del plazo de NO
ejecucion 81I___ NO _X
Nombre del
supervisor/coordinador del ST. HECTOR JOSE GRIMALDO PRETEL
contrato y cargo que Jefe Grupo Asistencial Clinica de la Policia Sede Sur
desempena: 5
Fecha de entrega certificada: Del 10 al 30 de Marzo de 2025
Descripcién de Valor Valor Valora
Vil i Unidad Recurso bienes o servicios e ; amortizar ylo Valor a pagar
e e © i rm:ll:it:;:‘.;.I ° Recibido Facturado descnntayr pad
UPRES PRESTACION DE ¥
" ’ 2025 BOGOTA 16 SERVICIO MEDICO 510,337.287.10 | $10,337,287.10 80| $10.337.287.10
Valor que se esta certificando INTERNISTA

con la presente constancia de

L 4 3 Cuando se estén certificando valores recibidos de adiciones del contrato, se deberan relacionar por
recibido de la vigencia (2025)

cuadro separado del principal, cada uno.

Para las ordenes de compra en tramite de incumplimiento, el supervisor debera indicar el % de descuento
aplicado y el valor total que incluya el descuento. Anexar soportes del tramite de incumplimiento de
Colombia Compra Eficiente.

Acta de recepcion de bienes NO APLICA
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
FTA 37/ 01 de Abrilde 2025 $10.337.287.10 $10.337.287.10
Valor total bienes y/o servicios recibidos $10.337.287.10

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Informe de actividades mensual las actividades se prestaron dentro del plazo de ejecucion, Cumpliendo con
las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al sistema general de seguridad social, avala el
pago de la cuenta de cobro No FTA“37 de fecha Abri01 de 2025.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del
contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas.




Pagina 2 de 2

Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

No.

Obligacién Contractual o especificacién técnica

CUMPLIO

Observaciones
y Evidencias

Prescribir actividades y procedimientos médicos y medicamentos cuando en ejercicio de su
profesién lo requiera por lo cual deba debera acogerse a la Resolucién N° 438 del 28 de
noviembre de 2017, el Acuerdo 052 de 01/04/2013 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de Policia Nacional y a las guias de manejo establecidas y que se
establezcan en la Direccidn de Sanidad policial cuando a ello haya lugar

Sl

NINGUNA

Atender consulta de medicina agendadas por Contac Center y SISAP, en la atencién a los
usuarios del subsistema de salud de Sanidad de la Policia Nacional, observar y escuchar al
paciente o familiar sobre cambios en la salud ya sean positivos o negativos presentados,
Evaluar exdmenes de laboratorio, radiografias, tratamientos e indicaciones médicas, Realizar
examen fisico (como toma de tensién, auscultacién, palpacion y peso), y explicar al paciente
el estilo de vida saludable

Sl

NINGUNA

Diagnosticar pacientes con enfermedades que afectan a diferentes o6rganos, realizar
revisiones periddicas a los pacientes que necesiten de esta especialidad

Si

NINGUNA

Asistencia a adultos mayores con patologias como diabetes, insuficiencia cardiaca, entre
otros

Sl

NINGUNA

Verificar y asegurar la continuidad en la ruta de atencién del usuario y asi mismo realizar

monitoreo de las actividades del programa de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad

NINGUNA

Realizar examen fisico, andlisis de la sintomatologia, signos y los examenes que ordenen
debe hacerse de acuerdo a las gufas de manejo y protocolos, seglin conocimiento médico-
cientifico y criterio profesional en la especialidad

Sl

NINGUNA

Realizar interconsulta y remitir pacientes a otras especialidades cuando se requiera de
acuerdo a las normas del sistema de remision de paciente, dejando los registros en la
historia clinica

Si

NINGUNA

Realizar el correcto diligenciamiento de las historias en cumplimiento con las exigencias
legales y éticas articulos ARTICULO 3: CARACTERIZACION DE LA HISOTRIA CLINICA.
Define: Racionalidad cientifica: para efectos de la presente resolucién, es la aplicacién de
criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a un
usuario, de modo que evidencie en forma logica, clara y completa, el procedimiento que se
realice ante las investigaciones de condiciones de la salud del paciente, diagnéstico y plan de
manejo”. ARTICULO 5: GENERALIDADES “la historia clinica debe diligenciarse en forma
clara, legible’. C Realizar la medicion de acuerdo al codigo de diagnéstico y/o congruencia
segun los datos registrados en la historia clinica

Sl

NINGUNA

FIRMA DE SUPERVIS?R\

Supenyi

Fay S
"’,’h\s— i

\ 1
ST. HEGTOR JOSE.GRIMALDO PRETEL

'

sor contrato No 97-7-20226-25

Jefe Gv?upo Asistencial*Clinica de la Policia Sede Sur

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccién, el supervisor debera acompafaria, con el informe de supervision correspondiente al
la entrega certificada, junto con |a publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.
Observacién:

periodo o




CUENTA DE COBRO N° 01

Bogota D.C., Abril 01 de 2025.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
NIT. 901.361.596-4

DEBE A:

TATIANA DEL PILAR AGUAS LEAL identificado con Cédula de Ciudadania No.
52.346.324 expedida en Bogota, la suma de $ 10.337.287.10 por concepto de las
actividades desempefadas del 10 al 30 de marzo del presente afio, de acuerdo al
objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 97-

7-20226-25 suscrito con la Unidad Prestadora de Salud Bogota para prestar mis
servicios como Médico Internista

Favor consignar en la cuenta Ahorros N° 912-703381-22 del Banco Bancolombia de
acuerdo con el contrato estipulado.

Atentamente,

B boda)

TATIANA DEL PILAR AGUAS LEAL
C.C 52.346.324
Telefono 3007544883




Bogota D.C., Abril 01 de 2025.

Sefiores:

Unidad Prestadora de Salud Bogota
Direcciéon de Sanidad

Policia Nacional

Ciudad.

Yo, TATIANA DEL PILAR AGUAS LEAL identificado con cédula de ciudadania No
52.346.324 expedida en Bogota para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012
y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado
dentro de la categoria tributaria como; empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto
Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcién igual o superior al 80% de mis
ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales desarrollada en la
Unidad Prestadora de Salud Bogota, ademas mi condicién es de Sl declarante del
impuesto sobre la renta.

Cordialmente,

e

TATIANA DEL PNAR AGUAS LEAL
C.C 52.346.324
Teléfono 3007544883




Bogota D.C,Abril C1 de 2025

Sefiores:

Unidad Prestadora de Salud Bogota
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores;

YO, TATIANA DEL PILAR AGUAS LEAL identificado con Cédula de Ciudadania No. 52.346.324 expedida en
Bogota para los efectos previstos en el Articulo 13, Decreto 0723 de 2013, certifico bajo la gravedad de
juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas
vigentes (12,5% salud, 16% pensién y riesgos laborales para administrativos del 1,044% o si es asistencial del
2,436%) sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los
ingresos provenientes del contrato No. 97-7-20226-25 con la Unidad Prestadora de Salud Bogota.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO :EGUN LIQUIDACION
HONORARIOS MENSUALES $ 14.767.553,00 $ 10.337.287,10
BASE COTIZACION 40% (MINIMO EL MINIMO) $5.907.021,20 $ 5.807.021,20
APORTE SALUD 12,5% $ 738.377,65 $ 0,00
APORTE PENSION (16%) $945.123,39 $0,00
APORTE RIESGOS LABORALES

ASISTENCIALES 2,436% $ 143.895,04 $ 0,00
ADMINISTRATIVOS RIESGO Il 1,044%

° observaciones:N/A

Cordialmente,

g10,,0Ji o8

TATIANA DEL PN_AR AGUAS LEAL
C.C 52.346.324 de Bogota







TATIANA DEL PILAR AGUAS LEAL
NIT: 52346324-6
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural
CR 58 66 B 26, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3206372912
Email. tatyaguas@hotmail.com
. Autorizacion factura electranica de venta No. 18764090285638 valida desde 2025-03-11 hasta 2025-09-11 rango

Cliente: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA l o . DE
NIT : 901361596 s R RN S FTA37,
ireccién: | ’ 3, D.C., A, ia, — =
Direccidn ?ﬁ 3818 BIS 44 58, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP VONEDA- COP Colombia, Pesos
Teléfono: 5804400 HORA EMISION: 16:56:12-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica @ minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 11/03/2025 16:56:14
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario = =
Fecha de Pago: 12/03/2025 BiA MES AND [?lm Ngis ;gg
Total de Lineas: 1 1 43 2065 ¢
. J L J
f ] - IMPUESTOS )
s T
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL WMONTO DCTO. TOTAL
1 001 HONORARIOS MEDICOS ; 94 1,00 $10.337.287,10 0,00 $10.337.287,10
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
PROFESIONALES COMO MEDICO
INTERNISTA
DURANTE EL MES DEL 10 AL 30 DE
MARZOQ DE
2025.
#516-01-02-058;97-7-20226-25;jorge.currea @
orreo.policia.gov.co#$
\ ~
Notas: Subtotal: $10.337.287,10
#516-01-02-058;97-7-20226-25;jorge.currea @correo.policia.gov.co#$
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (diez millones trescientos treinta y siete mil doscientos ochenta y slete pesos diez centavos)
CUFE: ed31d12eb5a258e6ee03e5d88ad851b24272ab82b4caf6fa021be845b6d3f1bas5753f0fc448a8d4e70daBab0e0b88bB8 Total: $10.337.287,10

Firma Digital: ¢308090VI/5qTueGZFb1ycoS+1+HFXIWFeqUo/vuClITG1YGJVIFTXTG4Bd2c2PQ
WGghF2V3eqEaXuG8yWIFNJoR2TFDqOJEpyalF26LUXaD1VIaU1

vSRYBWBX2p5Vhy /8CBp+2dLgJnWaXPDQwIL3mTFjho51 BwjLxiF81VcaspStwsdaSsocsHebiQX1u IRSWrkOQD/eFRbj1IBEAMICIzMWIKDRKMs4
LI7PyfK+ysn3bHewrFOclEWSNEINC MsOPYorJAD3KaPBW55kA+VYxIAhXaN+bK1KJIRT7BsttjXUIVVopwNAB73krOM tmbal.8UnSkhMHuU2zmEes

Qg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.







agea E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

* 'La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Tatiana Del Pilar Aguas Leal, identificado(a) con CC numero 52346324, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

" EMPLEADOR(ES)"

N.L.T. 900156264 NUEVA EPS Desde 15/08/2024 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 52346324 TATIANA DEL PILAR
AGUAS LEAL Desde 01/08/2024 Hasta 31/08/2024N.1.T.
900267502 AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO
ASQOCIADO Desde 01/08/2024 Hasta 01/08/2024

CC 52346324

Tatiana Del Pilar Aguas Leal
Titular

Titular

30/12/1976

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/04/2013

Activo(a)

285 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
20 semanas

Contributivo

01/08/2024

No aplica



INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

Generado por interfaces

CERTIFICA

T1 1141526003
Violetta Roncallo Aguas

Beneficiario

Hijo(A}

01/04/2016

0 Tiene Derechc A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

08/04/2016

Activo(a)

121 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
20 semanas

Contributivo

01/08/2024

No aplica

12/03/2025

ESTE DOCUMENTO “"NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Hacjite;da @ POSITIVA

Cow:\_\rm DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencic que, TATIANA
DELPILAR AGUAS LEAL identificado con CC No. 52346324, registra la siguiente informacion.

Datos dt_zl_Cont@ﬁq‘ute - Datos dela Relacmn Laboral

Fecha de inicio de cobertura 28/ 11/2624
Estado Afiliacién: ACTIVO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/03/2025

901361596 Fecha fin de Contrato: 09/07/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Ciase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato ¢ prerroga deberd realizar a correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

PR———

L0

w0 e

Defansor del Consumider Financiere: Ans Moria Ciralda
Bogoit | +57 (601) 612 8134 | Lunes ¢ Viemes 200 m, - 500 5 DE TODOS LOS
! Fww.pasitiva gov, colwebiguast/datenser c—wl—c:n"um“or Puodes x"mpamr unG quala ante Positive, c o Defensor, © lo SFC u o COLOMBIANOS

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013368327.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 12 dias del mes de marze de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia do Seguros S.A:

it BE0.0ILIE3~£ | Unow Grotuite Nacional. (+57) 01-3000~

MGE inlormecion D
orgonisma de guloequiacion.

@ rosiive Comporia de Soquros @ gPesitvetel (@) PositivaCel Epasitivatequrs www.positiva.gov.co

| LA ASEGURADORA






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Concepto | 1| 3| Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

I AL

14104256903 3

141042569033

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

£

T 1

@\2—\ i”1),|/“'4.‘,.'Buzc'>n electrénico

5 2 3 4 6 3 2 4 6 Impuestos de Bogota
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion f/’&\ ~7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52346324 W)
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘/’ ,\\:\ ]a'mar‘_@m’ictpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1{1 )] [|BogotaDC. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nomb?\\\_/ @gﬁé nombres
AGUAS LEAL TATIANA <\ ) {{ |PELPILAR
35. Razdn social W Q’/
oy ON
36. Nombre comercial ? \’)/ ;?.‘f&ig!&
(0 AN AN
/\"“’ 8l DACJ,@ N~ \\\\V
38, Pais 39. Departamento \\/ £ \//,-\\, 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotad D.C. /Z/} \_~7)/ 1 1 |BogotDC. 001
41. Direceién principal w 7
CR58 66B 26 L7 /=~
42, Correo electrénico tatyaguas @hotmail.com //:\\ PR \ By

43.Codigopostat 1 1 1 1 6 B

| 44. Telggonq1 \)/( ~32063729

1 2|45. Teléfono 2

6019600580

/) &/ CLASIFICACION
Actiyigaa‘egéﬂémig?_\ ki Ocupacién
Actividad principal A’ﬁi@ﬁ?j&éﬂdariab} Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cgeily 46 Feclhigoglvigad | 50, Gsaigo 1 2 51. Cédigo esiablsCimignios
sozillzorancoilll /0 W LDA |1 || lsees L
\\t// < \\R‘esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 @‘\}10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
soamols |16laofsz] | | AN L L [ L b b
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\/
16- Obligacién facturar por ingresos bienes \/
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
I/Q\:
E\/
s {U‘::\u\a_rios aduaneros Exportadores
1 2 oV 5 6 7 8 9 10
I I | | l | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codige |ST. Modo 1 ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

]53. CPC

I

|

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

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre

ACTUAC
985. Cargo __|

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ION DE OFICIO AUTOMATICA

9%

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2025 07:53:28AM







