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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 31/07/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MIGUEL AMADO ZABALETA
BERRIO con Cédula de Ciudadania niumero 78687787

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570008480264913
Fecha de apertura 14/08/2003

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

14659593593

01465959359 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

78 6 87 7 87

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida 3

27. Fecha expedicion

19830830

26. Nimero de Identificacién

786 87n7,87

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
ZABALETA BERRIO MIGUEL AMADO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
I

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL55 17 36 BRR SAN CARLOS

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal

_l 44/ Teléfano 1

45. Teléfono 2

miguelamadozb20@gmail.com 0 8040938 31027435675
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 6 92][20070201| ~H N | | |5 13 2]
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
. N N N O A N M A
53. Codlgo|2 0| | | | | -! N |
20- Obtencién NIT
Obligados 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -09-16 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ZABALETA BERRIO MIGUEL AMADO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-07-2020 12:38:50PM



B = _ _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.10 CODIGO: AP-1A-FT-024
B S st S APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Catit Qrlenta ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

78.087.787 POSITIVA
Numero de Documento ARL
MIGULEL |.f\M ADO ZABALETA BERRIOS
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
~20005/1963 IMONTERIA CORDOBA |CLL 55 17 36 SUR
k. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimicento Direccion de Residencia Telélono Fijo
ISANITAS COLPLENSIONES S
1S - Salud AFP - Pensiones Honorarios

JEFE ENFERMERIA

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
miguelamadozb20@gmail.com 3224375660
Correo Electronico Celular

MIGULEL AMADO ZABALETA

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

€.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




