BUCAL

6MO3IFC

1.236.811

i iy

1,297.167

" 1.006.967

e i

59.429.997

5 7.737.471 1,385,752
APS 6M103/FC 5 54,673,261 9.276.072 | 10.863.183 | 10.934.651 9.728708 | 7552928
DERECHOS SEX] 6/103/FC 5 60.074,891 9.804476 | 11.587.393 | 12.095.887 |~ 10.376.965 8.055.708
MODOS ¥ ESTILG 6/103/FC 5 47 884,725 8.039.262 | _ 9414757 | ~ 9395740 8.431.189 5.545.282
SALUD MENTAL 61103/FC 5 62,483.727 10.512.881 { 12.311.606 | 11.778.6880 11.025.415 B.556.189
NUTRICION 8/103/FC 5 26.489.984 4.947.238 | 5793697 |  5543.008]  5.186.431 4.027 854
S5-CDCTL CRONICAAS  ~ 6/103/FC 5 15.511.440 2473619 2.896.848 2.771.501 2594215 | 2.013.927
4600027394 1527-2024 BRI 1 7100050941 6/103/FC 5 28.431.555 4.947 238 5.793.697 5.543.002 5,188,431 4,027,854
F 6/103/EC 5 7.737.471 1.236.810 1,448,424 1.385.751 1.297.108 | +.006.963
|DISCAFACIDAD | 6/{03/FC 5 15.182.962 2473610 2.896.848 2.771.501 2.594.215 2.013.927
DIFERENCIAL 6/103/FC 5 10,073,312 1855214 ] 2172636 | 1.953.646 |  1.095.044| 1510445
MATERNIDAD 61103/FC 5 12.847.122 2.473.619 2.896.848 1,904,109 2569.424 | 2.013.927
PAl 6/103/FC 5 12.847.122 2473619 | 2.896.848 1.904.108 | 2560424 | zoiaoer
_ur\ CORRESPONSAL] SM103/FC 5 27.245.469 5,449,004 5.439.094 5449094 | 5449094 5449003
CORRESPONSA 6/103/FC 5 18.163.644 2.827.731 2,822,731 5.252.725] 3.632729| 3632728
19/08/2025
§ 3632728/ ¢
P AGOS POREC -




E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

;mfir_ﬁ:ié NIT: 800174375 -5

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

Codigo Habilitacién No. 252790005501 SIS
CALLE 4 N 5 00 Tal. 2411420 R

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA N 18764079963897 DEL 20/03/2024 AUTORIZADA PARA MANEJAR DESDE Pag. No. 1
FO 1026043 HASTA FO 2 000 000 VIGENCIA 12 MESES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FO1062323
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA EXPEDICION: 19/08/2025 15:11:00
FECHA GENERACION: 19/08/2025 15:12:00
FECHA VENCIMIENTO: 17/11/2025

Empresa Responsable Cuenta: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, Nit: 899959114-0
Contrato: PIC DEPARTAMENTAL Autorizacién: F. Auterizacién:
Paclante: CUNDINAMARCA USUARIOS SECRETARIA DE Tipo / Neo. Documento; N1895520114
Direccién: DMYR 26 # 51.53 BOGOTA Telofono: 7491714 Edad: 46A7M18D0OH
Esftrato; No Aplica T. Usuarlo:  No afiliade Carnet:
Ingreso: 19/08/2025 15:11.00 Egreso:  19/08/2025 15:11:00 Dx Egraso:
Codlgo CUP Soat Procedimlanto VrProced Cantidad SubTotal
SERVICIOS PRESTADOS EN: CONSULTA EXTERNA
Ninguno
CONT1527-  CONT1527- Ejecutar el Plan ds intervenciones Colectivas Departamentales en 59,429,997 a0 1.00 58,429,597.00
2024 2024 marco de ia estrategia de Atanclon Primaria en Salud, de acuerdo al
Conlrato Intaradministrativo S$8-CDCTI-1527-2024
Vr. Descusnto: 0.00 Vr. Total Serviclios Prestado: © §9,429,807.00
Copago a realizar por el pacianta: o.o¢
Vr. Neto a pagar por Ia Empresa Responsable: §9,429,997.00 v’
Vr Empresa; CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE ML NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
MICTE

Vr Paciente; CERO PESOS M/CTE

Nombre, Firma e IdentHicacién del Paclente o Responsable Firma Cajero Autorizada Por

Usuarlo que Elabora: GLORIA CRUZ CARDENAS Impreso por Sisteras Citlsalug SAS Nif, 200356967.2

PAGINA WER: hitp:fiww.huspllalsanv!cenladapaul- Omagque.gov.co - correo Electronico: hfomeque@cundInamarca.gov.co
CUFE: 7b3‘l?0503dcaea6dbﬂ§1ecc71ﬁ1f9cdbc1 50556cd‘!4Ba4cdaa99caa9552597daﬂ 835380cddbﬁe34acc§82f4080251 4




Gobernacion s
Cunmdimamareca

800.174.375-5

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA # iB764079963897 20/09/2024
FACTURA DE VENTA No. FO1062323

DIRECCION: CALLE 4 No. 5 -00 FECHA DE LA CUENTA

TELEFONO: 601 2411420 DIA: 19 MES: AGOSTC ARNO: 2035
CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD DE CUND. KO SOMOS RESPONSABLES DE IVA
NIT: 899.999.114 ACTIVIDAD ECONOMICA 8512
BOGOTA D.C. NO SOMOS AUTORRETENEDORES

SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVD No. S5-CDCTi-1527 DE 2024
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 7100059941 DE ENERC 03 DE 2025
VIGENCIA ENERO 30 A JUNIO 29 DE 2025
PRIMERA PRORROGA HASTA EL 29 DE JULIO DE 2025
SEGUNDA PRORROGA Y ADICION N°® 1 HASTA EL 14 DE OCTUBRE DE 2025
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICION N° 7100067136 DE JULIO 18 DE 2025
SALDO CONTRATO $ 250.866.478.00

VALOR
DESCRIPCION A ;
EIECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE :
PAUL DE FOMEQUE g
QUINTO PAGO
LA SUMA DE % 59,429,597.00 /

SON; CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

FIRMA AUTORIZADA ENTIDAD QUE RECIBE:
meﬂq
ANA LUCIARAMIREZ
GERENTE

Proyecté: Gloria Cruz Cérdenas )z f% 4




Gobernacion o GRITION FINANCIERA
Candinamaren

LErexciin & Actustzacién ga Baioe s Tarcarsa

-} .
o [T oo Lostake [ aamtummasion 7]

INFORMACIDR GENTALL

£T Cichila s Crmadanis T | AT, 1

1eunuww

wm

TG RWALGN PARA EL BEAENBOLED

- macnon TR B, Got (it bepocbq: | Cuard L

|

LTS P
l:}-mwm

oo rootuos [T oma | o -

LT nﬂ-mmmﬁmﬂmrwmwﬁ RMACION

LA ‘]
AR

: S ———

AUTORTACKEN OF TRATAMIENTO D DATOS PERSONALES

an PR Nk kg VA0, Erouiecn of
mummmummmkmnum.-buqmqmaum:nummmm.mmm.m-nm-w
roncbciin Racat 5, as wompru, pars: ks indermn TR LI, 5 tmen ol i T 0 S, Biorl, LR 8 R ]
Fa Tralomerts G ardag i
mumnnmuuawn ~ 5, Wwdtopa on o M, 094511104 can
ANEXCS
1. Fotocmsia él dncumuns o kenlkdied [ 7
L Fawcesiz 4 AT iiesioy por 4 Gk E
1. Foorei ed B © [
L. $otocon s Ba tad resoi. Ph WA, 1 1
£ Foroutria sarklionciid depmikie o i)
Lot Rentxass ol sutar foaimansa nittys.
FIRMA
ANALUSIA RAVIRES 207317
:—qmuulmmm:m PO MG L IEATNCAL N
.
Vi BRMAC RV A SER DRLIGEN AR BOR GCUR
o T T — -
o —J wen [ T 1
[RB3] Eeiipcknd " Vocrmadiorys Bt meersiaias -
[, Faimrria Sus 1
IO ADORES DE REVERS N
Tamran | ]
2anhg | 1
1aaray | T
waray [ —
s § 1
ey [ -
R e koo 4 g 1, | 3
RRE Mirtarra avicabiy § Barvirm 16N | . ]
YAl
CR Sre Bapria § Mistrwer G 7 9% ( —I

[ TR, 3

Seeratarta oy Haciods
Cote 26 25153, Torra Banalanta Flaa 4
Bogetd .G Tal Y {8G2) 7456000
waCUAGT AT Y08




ODNANVINVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
NIT 860.034.313-7
CERTIFICACION

Que la cuenta de AHORROS N° 473100086346 perteneciente a ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE  con NIT: 8001743755 se encuentra ACTIVA
desde 03/01/2025 en la Oficina Gobernacién. Cuenta para RECURSOS PIC
DEPARTAMENTAL.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogotd, a los 02 |//

dias del mes de Septiembre de 2025.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el nimero de
teléfono 3300000 ext 2082026 o en nuestra sucursal Gobernacién ubicada en la
Calle 26 N°® 51 53.

Cordialmente,

(-/O(A;;ﬂ& formarss Q%{té%w\w\/temof\

4731 - OFICINA GOBERNACION

SANDRA JOHANA ROMERO VARON.
Auxiliar Empresarial Oficina Gobernacién.

saromero@davivienda, com

BANCO DAVIVIENDA S.A




COLOMEIA

REVISQRES FISCALES & AUDITORES EXTERNOE

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

NIT. 800.174.375-5

CERTIFICA QUE:

1. Nuestra Firma L&Q REVISORES FISCALES AUDITORES EXTERNOS S.A.S., fue elegida para
el cargo por acta de Junta directiva el 01 de abril de 2025 de la EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y tegistros
de contabilidad, de conformidad con las normas de auditoria generalmente aceptadas, certifico
que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DL
FOMEQUE durante el mes de julio de 2025 se encuentra a paz y salvo por concepto de salarios v
prestaciones sociales durante los Gltimos seis (6) meses con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo en cumplimiento de lo dispuesto en las
Leyes 789 de 2002, 828 de 2003 v Decreto Reglamentario 1406.de 1999.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la entidad como parte de su
gestién

. Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacion anteriormente mencionada.

Se expide en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de agosto de 2025.

JOSE, ONLOZADA QUINTERO
Revighr Fiscal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE,

TP 318.280-T

Miembro de L&Q Auditores Externas S.A.S.
Bogotd, D.C 15 de agosto de 2025

CER-12830-23

Carrera 15 N 92-29 piso 7 Edif. 15/92

L& Aunditores Externos S.A.5.

Consultores, Audilores, Asesores

UC&CS América - Colombin

Miembro de UC&CS Globat International

ting i

T

ifising 3
ek (EG7 AL 1RG0

Membresiz Internacion

ygauditores.com Tel: {601} 743 1508 www.lygauditores.com An Tadependa Mewber

>




vais - JUNTA CENTRAL

ADEINISTRATIVA

esrecia. RE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE EDISON LOZADA QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80219944 de BOGOTA, D.C. {(BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 125227-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en fa Junta Central de Contadores y desde la fécha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **** *** ks s st kv ekt kg wbkwkxxa s v &

FEAEIEFEF I RRFREAR A AT I AN AR R AR LA AR AR R TR R R KA E kb kb TR dh® ek bd Rhhhdkr xR

*************************************:\'***************i’************

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

ft% J\c( I o8
“-_..M

SANDRA :muam BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19389, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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D VAN BN Formulario def Registre Unico Tributario

2. Concepla [0 12| Actualizacion

4. Nomerc de formulario 141173215193

TR

oo

5 Marmero de identificacidn Tributana {NITS 6. BV} 12, Direcsidn seccional

B G 0O 17 43 7 5f5 jmrmsksdedngu

Buzsn elecirbnico

IDENTIFICACION
24, Tipo de conltbuyenta 25 Tipo de documentn 26, Nomerc da Identificacidl
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 2B. Pais 2%, Departaments
31. Prmer gpelldo 32. Sugundo apelida 33 Primer nombrs
33, Razda social

EMPREGA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

36, Nombre comercial

38 Pais 39, Duparlamento 44 Civdad/Municipin

COLOMBIA 1 6 @ ;Cundinamarca 2 5 | Fomeque 278

41, Direccitn pancipat

CL4 5 00 ; E

42 Correy aleclénics gerenma@hospstalsanwcentedepaul R}meque gov C

43 Cédigoposlal 14 ‘ : T B 0124114 2 245 Tewknoz 6012411420
Qcupacidn

Actividad principat
45, Codiga 47 Ferha iniclo actvivad

ja8610[l1944080 3|

Otras actividades 82, Mg
50. Cadigo 1 k4 §1. Codigo establecirmiontos

I | |- | L]

onsab:ildades, Calidades y Atributos
" 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 28

NN N N N T I N N T Y O

53, Cédlgu[ﬁ I? |1 4[1 6]4 2[ ]
{6- Ingresos y palimonio. R
07- Retencitn en fa fuente o tiulo de
14- Informantie de exogena _
8- Obligacitn faciurar por ingresos b;enea< r
42- Ohligado a llevar contabilidad

82 - Facturador elecirénico

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
' ! l , l | l | l I 55, Fosmia 56, Tipe Servido 1 2 3
54, Codigo |57: Moo |
11 12 3 14 15 16 17 18 13 2
L] || | [ e |

MPQ R_TA_NTE" in perjulcio dr tas acluauzacinnes 4 que huya lugnr‘ T mscnpclén enel Registru Unlco Tﬂbu!ﬂﬂb -RUT- tendra v:gcnci:.\ inrlu_ nldn y B :nnsecunndn no'so exlglr‘i Sit reng aclén

Para uso exclisive deTa DIAN

58, Anescs D o m B f . eudn o

La informacidn surnistrady a lm‘fé det funnulans oficiat n‘e mbcnpﬁéﬁ achszlizaciin, suspensidn 1 Sin parjuicia de fag verificaciones que e DIAN realize,
y vancelacidn de! Registro Unieo Tributario {RUT), doberd ser exactn y veraz; en taso dn conslatar Firma aulotizada

inzxactitud en algune de los dates sumsinistzadas 88 adelantardn los pracedimicnios adminizlatves
sancignalonos ¢ de suzpensidn, segdn al £ato, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.5 def Cecrela 1625
£el 2018, De igust manera af formadizar ef Wimite o uszano fue fomnde y acepta I politics de
tratamionto de da’sv lay 1581 de 2012 94, Npmire RAMIREZ ANA LUCIA
Firtng dol soficitatte: ”
935 Cargo Representante kegal Cerdificado

Fecha genurasion documends POF: 02-00-2025 11:52:08AM




Formulario det Registro Unico Tributario

Eapacio raservado para la DIAN

4, Nomera de formulario

I

Pagina 2 de 4 Hoja 2

141173215193

T

G205 0

3. Himern de identificacin Trbutaria {NIT)

800 17 437685

B, DV § 12, Diraceidn soscional
frposstos da Smgoetd

14 ,'E uzdn alectrdnico

Caracteristicas y formas de (as organizaciones

62, Naturaiezs 3

£5. Fondes

§3. Pormas asociativas

66. Casperatives

G4, and-"ia‘%mn"nt 05 do e
al Y dastapr uzada"

ioo de orden nasonal, depadamental, (2 3

B8, Sin pertoneta juritica 69, D¥as organzacicnes ne dasificadas 2
Constitucién, Registro y Uitima Reforma : Cormposicion del Capital
Booumenta 1. Canstilucion
1. Clase O 8 a2 Nacienal 100 %
T2, Nawiero 1 0 r
73, Fachs 19440803 83, Naconal pabhon 1006 . 0 %
74. Nomero de notaria
75. Entigad de regiatie o 4 84, Nacional prvade [ 0 %
78 Fecha de ragisim
77. Ho., Matrfcula mereantif
78. Departamerito 25
74, Crudad/hunicipio 2 79 85, Extranjero 0 =
Vigencia 86 Extranjare pakicy g . 0 =
26 Desde
a1, Hasta - 87, Exiranjero privado 4] 0 =
Entidad do vigilancia y contrg!
S8, Ensdad de vigdanzia y controt N
Gobernasion g
P \ 3
T . Estado y Beneficic
am B9, Estade actunt B4, Fachd combio de'estads 91, Nomero de ldentifizacidn Tributaria (1T} g2, v
1 80 2016110 9| .
2 [ 3 1 -
3 1 L I )
4 i I X ! N
5 | 1 A3 I *
Vinculacién economica
93 Mingilaoibn | g4 Nombre det gropn esordmics o emgesatal U5, Numer da danticasion Trr: ana (NI de s a5 oy

47 Nuombie @ rgzbn suom da L mattz o controlante

170 MiGmern da identilicaman ehutany

otargado on gl aglankor

71 Pas

{72, Nomero e idenfificacdn tnbutada
sotiedad o meral gt extennr con £P

175, Mermtre o razon soaial e in eoiedad o matural del exteriar con EP

Faglta gencraciin dooumants POF 02082028 115208803



s A N Fermulario del Registro Unico Tributario
: Representacidn

Pagna 3 de 4  Hoja3
Espacio raservado para 1o DIAN 4. Nsimero de formulario 141173215193
I«lﬂ)j HJLIJJ!!‘EIJIJH!)IJ{IJIUH( ‘J!uI?sB:lLs!Ie 3

5. Namero de Hentificacion Trigutara {NIT) 6. OV | 12 Direcoion seccignal
800 17 4 3 7 515 |pruskededngs

Represenfacién

58, Reprasentacidn 89. Fecha infsio gforcicio repraseniacidn
HEPRS LEGAL PRIN 18

00, Tipo de docurments 104, Nimaro da identificacian
ChduladeCiudadani ¢ 3 j22. 0 7 0 0 1 7 7

104 Prirner apellido 185. Segundo apatide
RAMIREZ J
188, Nomero de Wentificacion Trbularia (NIT) 109. oV

I

167, Otros nombres
jLucia

98. Represantacion

100. Tipo de decumentn 101, Niémero de igentificacion 103, Numern de tarjels profesional

104, Primur apellido 105. Sequndy apefida

108, Ndmors de Idantficasion Tribularia {NIT) 109. DV

187, Olros nornbres.

25, Representacian

100. Tipo de documento 102, DV § £03, Namers da {arjsts profesional

104. Primer apelido 187, Ciros nombres

108, Ndmers de Wentificacion Tribuiana {NIT)

%3. Reprezentzcion

102, OV 1103, Nameare de tarela profesional

I

106. Primer nombre 147 Otros nombres

100, Tipo do documento

104, Primer apefide

108. Nomers de Identficaudn Tributars il 0. Razdn serial representants legal

98. Reprezeniagion 88, Fesha inco ejercitn repensanlaciin

150, Tipo de documents A, Mimers de ientficacion 102, DV |13, Nimero de tareta pofesionst’

104, Primer spelido 1605 Sagundo apsiids 166, Pamer nombra W7 Qlrog nemibres

108, Nimero de identificacian Tricutans (NIT) O, DV 110 Rezén socal represestante logal

I

Fecka generacion documents PDF: Q00.2025 1852698




DiAN

Formulario daf Registre Unico Tributario

Revisar Fiscat y Contador
Pigina 4 da 4 Hoja 5
Eapacs reservadt paraa DIAN 4. Namera de formulasio 141173215193
g
O e SO,

il

I

SEA(R0Z0

AW

014117321519

5, Wimere de Identificacion Trtutarta (NIT)

8 0017 4375

6. OV
5 Trpaestas

12, Chrateitn seeciona
de Brgith

{;4.1,'13uzdn shactrbnico

Revisor Flscal y Centador

124. Tipo de doturaents 125. Nimera do identificasion 12'5:3:}\5 ;
3 CéduladeCiudadania 1 318 0 2 1 9 8 4 4 ~p
£ |28 Prmer apslide 128, Segundo apeliide 120. Primiar nombes ’
S1LOZADA JQUINTERO |JosE %
E 132, Mg de idanslicasdn Tritutaria {NIT) 1533, OV} 434, Sosiedad o firme designada
i-: B 0017 437 51 5 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPETAL SAN VIC}ENTE DE PAUL DE FOMEQUE
é 135, Fecha de nombramienio
2025040 1]
136, Tipo de documents 437, Nimero de tenbhicacion 35":.{)\._’ 139, Mimero de tafetd profesionat
g Cédulade Cindadanta 1 3 |3 ¢ 2 1 8 8 3 3 st 1 2 8B 3 4 0
";i 140, Primer apellido 141. Segundo apsiido 142 Pilimer hgribes 143. Otros ngmbres
.% RIOS ‘LESMES "[G.ARLOS lALBERTO
£ 1144, Niamarn de identificacion Trbutaria (NIT} 145, V1 146, Socigdad o
|
é 147, Fecha de nombramienta
20250401|
148, Tipe de dicumento 149, Nomer de identficucion 150, DV 151, Nomem de tagjeta profesional
Cédulade Ciydadania 1 318 0 4 8 6 6 .2-8. i} 13517 68T
1582, Pamar apelide 154, Prmer nombre 15%. Otres nombrak
£ IRAMIREZ 8 _ RICHARD ALEXANDER
E 158, Mimer ¢e identificacidn Trbatana (NITY ,:5__7 D".f '155.‘ -gog-i_"ﬁﬁrf_.{gﬁrm.'&-demgnadza
L
159, Facha de nombramiento :
|2024040 e[

Fucha generactin dooumentn POF: B2.052025 1152084



