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Marcar s6lo una opcion 1.CREACION [ ] 2. ACTUALIZACION
INFORMACION GENERAL
[salud |
¢CUAL? |
\ | Ao J
\ | wo | |

DATOS PERSONALES

‘E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIOSECO ‘

[ NIT Jno [ 860023999 |

[ANGELA MARITZA LOPEZ BARRERO |
[ CC Cédula de Cil i Jno [ 39567670 ] ov[0]
[cla1-s2 |
Ic -San Juan de Rio Seco ]
[ I 3138301266 |
Indcaivo

[gerencias - goveo \

INPUI"(M/-\L,I(JN PARATELT OULSU

[Banco Davivienda S.A. Céd. 1051

i selecciona ‘Otra Entidad’, por favor especifique: ;Cuél? ]

| 7810004809

Lacuenta bancaria debe ser de la persona natural o juridica con uen se adquiri6 la obligaci6n contractual
[Autorizo al D de Cundi Secretaria d en lacuenta antes mencionada.

INFORMACION TRIBUTARTA

[Juridica

No aplica | Nof |
tar & g -

[Pablica ] ccvar I

[No Responsable de VA |

GRAN CONTRIBUYENTE [ INoRESOLUCION [ | AUTORRETENEDOR RENTA [ ] Neresowcon [ ]
AUTORRETENEDOR IVA| I:l No. RESOLUCIONl:l AUTORRETENEDOR ICA l:l No. RESOLUCION l:l
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO \:l OTRA l:l (CUAL? ‘ |

PRINCIPAL 8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

SECUNDARIA

PRINCIPAL [ ]

SECUNDARIA | |

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 efectiie el 6 uso,
supresion) de todos los datos que nos suministra con la finalidad de ser incluido en los registros contables de Ia Entidad y realizar debidamente los pagos a que haya lugar, teniendo en cuenta su condicio
fiscal y, en general, para fines en i de la mision de la entidad. Asimismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, autorizar, rectificar o suprimir sus datos, lo pued
solicitar a través del correo gov.co. del Tratami ion de Cundi entidad del orden territorial, domiciliada en la ciudad de Bogota D.g
en la Calle 26 N 51 - 53, identificada con el NIT. 899.999.114-0 con correo 6 gov.co

ANEXOS

1. Fotocopia del documento de identidad

2. Fotocopia del RUT expedido por la DIAN

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

4. Fotocopia delas i des Cont 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 totalmente legibles

FIRMA

39567670
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DICIGENCIADA POR GCUN

’ﬁER - ADQUISICION SERVICIOS ‘

2401010012 Bienesy servicios Salud ¢CUAL? ]
\ KOOI K-Nacional K-Acreedores bys nacionales | ‘

Y Transferencia Salud |

INDICADORES DE RETENCION

TARIFAL

TARIFA2

TARIFA3

TARIFAL

TARIFA2

TARIFA3

RI0S Reteiva aplicable a compras 15% [

RI07 Reteiva aplicable a servicios 15% |

TARIFAL ‘

33. ESTAMPILLAS

DRO1 Pro Deporte y Recreacion 25% |

DiA MES ARO

x5

PROCESADO POR: EDGAR A. BUTRAGO PUENTES

REVISADO POR:
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