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Marcar s6lo una opcién 1. CREACION I:l 2. ACTUALIZACION
INFORMACION GENERAL
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DATOS PERSONALES
[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE ]

[ NIT Tno [ 999991 ] ov[d]
[SANDRA CECILIA TORRES CRISTANCHO ]
CC Cédula de Ciudadania No [ 51968806 |

[CALLE 5 No. 8- 66 |
[c esquilé ]
[ I ]
ndicaio

i i quil .gov.co ‘

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO
[ ia_C6d. 1007 ]

Si selecciona ‘Otra Entidad’, por favor especifique: ¢Cual? | |

[ 336-000022-06 | 17.TIPO Ahorro
La cuenta bancaria debe ser de la persona natural o juridica con quien se adquirio la obligacion contractual.
Autorizo al Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Hacienda para consignar en la cuenta antes mencionada.

INFORMACION TRIBUTARIA

[Suridica |

[ ] No ]
La informacion de dependiente econémico sélo lo diligencia la persona natural, si le aplica.

[Publica ] oo | |
[No de IVA |
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23. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL  [8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacion
SECUNDARIA
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefior(a) Usuario, con el diligenciamiento y firma del presente formato usted autoriza al Departamento de Cundinamarca para que efectie el tratamiento (recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion of
supresion) de todos los datos que nos suministra con la finalidad de ser incluido en los registros contables de la Entidad y realizar debidamente los pagos a que haya lugar, teniendo en cuenta sul
eondicitn fiscly.en generl, parafnes informatvs excusivemenie en cumplimient de ka mision de ta entid. Asimismo, i desea eercersus derechos de conocer, abtorza, fecifcar o supriirsus
datos, lo puede solicitar a través del correo electrénico del Tratamiento: de entidad del orden territorial, domiciliada en la]
ciudad de Bogota D.C. en la Calle 26 N° 51 - 53, identificada con el NIT. 899.999.114-0 con correo electrénico contactenos@cundinamarca.gov.co.

ANEXOS

1. Fotocopia del documento de identidad

2. Fotocopia del RUT expedido por la DIAN

3. Fotocopia del RUP expedido por la Camara de Comercio (Cuando aplique)

4. Fotocopia de las de Grandes C y de renta, IVA, ICA (Cuando aplique)
5. Fotocopia certificacion expedida por la entidad bancaria, donde conste que la cuenta se encuentra activa

Las fotocopias deben estar totaimente legibles

FIRMA

SANDRA TORRES CRISTANCHO 51968806
FIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN
ASER - ADQUISICION SERVICIOS

[2401010012 Bienes y servicios Salud ] ccumn

K001 K-Nacional _K-Acreedores bys nacionales
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INDICADORES DE RETENCION

TARIFA 1

TARIFA2

TARIFA3

TARIFA L

TARIFA2

TARIFAS

RIOS Reteiva aplicable a compras 15% |
RIO7 Reteiva aplicable a servicios 15% |

AL [

No aplica

DRO1 Pro Deporte y Recreacién 2.5% |
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