' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-11-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: DIANA YULITZA CUERVO FRANCO CC: 1007154984

CORREO ELECTRONICO: DIANIXC31@GMAIL.COM TELEFONO: 3144276311

DIRECCION DOMICILIO: TV 5F 48P 60 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488449440293

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7732 2025 $ 988.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/17 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/10/21 AL 2025/10/31

=V,
i/ DIANA YULITZA CUERVO FRANCO
g

PS 7732_2025_93COCE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
DIANA YULITZA CUERVO FRANCO

CC: 1007154984
CEL: 3144276311




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

DIANA YULITZA CUERVO FRANCO

CON C.C N° 1.007.154.984
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESI ONAL ES No. PS 7732 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/17
\égh?iiﬁg:ml_ DEL $ 1.490.400| No. HORAS EJECUTADAS 61
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 4.973.400 ) $ 988.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO DOS (2) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
I1. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.
1 1.1 Actividades desarrolladlas: Intervencion en acciones de BAC y bloqueo paralos eventos de interés en salud publica con calidad y oportunidad
seglin notificacion.
1.2 Producto (evidencia): "SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FiSICO PARA SER GUARDADO EN EL
SERVIDOR SIVIGILA. 172.26.33.40sivigila2025%$250.46.3|ECL.IEC_SIVIGILA
Obligacién 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2.1 Actividades desarrolladas. Se proyecta diariamente el cronogramay se entrega mensuamente en fisico del mes correspondiente.
2.2 Producto (evidencia):
172.26.33.40Sivigila2025$250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES5 CRONOGRAMA 202505 OCTUBRECRONOGRAMA
Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.
3.1Actividades desarrolladas: Intervencion en acciones de bloqueo para los eventos de interés en salud publica segun natificacién, con calidad y
3 . . . ;
oportunidad, presentando |os soportes en fisico de las acciones de bloqueo en los formatos establecidos
3.2 Producto (evidencia): "SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FiSICO PARA SER GUARDADO EN EL
SERVIDOR SIVIGILA.172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|IEC1.IEC_SIVIGILA
Obligacion 4: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
4.1 Actividades desarrolladas. Se realizo apoyo en larevisién de BAC segun indicaciones, aplicacién de biol 6gicos seglin corresponda y registro
4 de estos en formato SIS tanto de menores como adultos y demés papeleria correspondiente; gestion documental en foliacion de los productos
correspondientes a este. Alistamiento de productos para auditoria correspondiente,
4.2 Producto (evidencia): "SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FiSICO PARA SER GUARDADO EN EL
SERVIDOR SIVIGILA. 172.26.33.40sivigila2025%250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA
Obligacion 5: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos 'y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy la Subred.
5 5.1 Actividades desarrolladas: Se realiza lectura, sociaizaciony apropiacion de lineamientos; posterior revision de precisiones correspondientes a
lavigencia actual.
5.2 Producto (evidencia): "SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FiSICO PARA SER GUARDADO EN EL
SERVIDOR SIVIGILA.172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|IEC1.IEC_SIVIGILA
Obligacién 6: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme alos anexosy lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
6 6.1 Actividades desarrolladas: Se cumpli6 con la totalidad de los eventos asignados realizando BAC y bloqueo a los eventos notificados con
oportunidad, consistenciay exactitud de esta manera se presentan productos con calidad dando respuesta a los lineamientos técnicos del convenio.
6.2 Producto (evidencia): "SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FiSICO PARA SER GUARDADO EN EL
SERVIDOR SIVIGILA.172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|EC1.IEC_SIVIGILA
Obligacién 7: Redlizar con calidad y oportunidad |os procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o bases de
datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo con los lineamientos técnicos de los entornos y
procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.




7.1 Actividades desarrolladas. Se realiza verificacion de datos previo a abordaje y realizacion de BAC y bloqueo a los eventos natificados con
calidad y oportunidad dando respuesta a productos segln |os lineamientos técnicos del convenio.

7 7.2 Producto (evidencia): "SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FiSICO PARA SER GUARDADO EN EL
SERVIDOR SIVIGILA.172.26.33.40sivigila2025$250.46.3IEC1.IEC_SIVIGILA

Obligacion 8. Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo con su competencia
CANALIZACIONES, PAl, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISPy Participacion Social.

8.1 Actividades desarrolladas: Se asiste a reunion de &rea donde se tratan los diferentes temas transversales, reinduccion de canalizaciones,
asistencia amesatécnica extramural PAI, se realizan canalizaciones seglin lanecesidad y el evento.

8.2 Producto (evidencia):
https://subredcentrooriente-my.sharepoi nt.com/my 7 d=%2Fpersonal %2Fepi demi ol ogi a%5Fsubredcentroori ente%5Fgov65Fco%2FD ocument s

2FSIVIGILA%5F2024%2F4%2EPRODUCT OS%5FTRANSMI SIBLES%2FCANA LI ZA CIONES%2F01%5FENERO%5F2025& | ogin_hint=epi
demi ol ogi a%40subredcentroori ente%2Egov%2Eco

Obligacion 9: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo con los
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual .
9.1. Actividades desarrolladas. Se realiza entrega de productos correspondientes a BAC y bloqueos, canalizacion, actas, SIS nifio, SIS adulto,
Kardex de recepcion y entrega de bioldgicos correspondientes e insumos; garantizando su calidad con la finalidad de evitar glosas; se realiza
preauditoria de cada uno se |os bloqueos realizados.

9.2. Producto (evidencia): "SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FiSICO PARA SER GUARDADO EN EL
SERVIDOR SIVIGILA.172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|IEC1.IEC_SIVIGILA

Obligacion 10: . Redlizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

10 10.1. Actividades desarrolladas: Se realiza apoyo en actividades requeridas por la supervisora del contrato.

10.2. Producto (evidencia): "SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FiSICO PARA SER GUARDADO EN EL
SERVIDOR SIVIGILA.172.26.33.40sivigila2025$250.46.3|IEC1.IEC_SIVIGILA

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-10-21) AL (2025-10-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR $ 0
PENSION: COLPENSIONES $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso €l IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion a sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA DIANA YULITZA CUERVO FRANCO
CC: 1007154984
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OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

03’ compensar | salud
St
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) DIANA YULITZA CUERVO FRANCO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1007154984, se encuentra Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20250121 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Octubre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
30216585

Scanned with
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 16 de october de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DIANA YULITZA CUERVO FRANCO identificado(a) con cédula de ciudadania 1007154984 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/10/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion IP: 190.66.24.18, 192.230.104.2, 172.16.42.57



Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 16/10/2025 4.21 PM

Direccién IP: 190.66.24.18, 192.230.104.2, 172.16.42.57



CPCol.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA YULITZA CUERVO FRANCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1007154984, se encuentra afiliado/a desde 16/12/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 06 de octubre de 2025.

g/_ )
« ~ ’ /
g (L~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Aflliaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensionns

Snda Princlpalt Carvera 7 tia 24230, Bagath 0.0, Calambuia Dlreccddn cormeaspandencia) Camara ® Ha S840 Led Bl Uihan Faseres | Bogatd 0 € Calamina
Conmutador: (+57) €00 409 0909 Conmutador BEPS: (#57) 801 487 0300 Linea Gratustal D1 5000 410909 Unes Gratuta BEPS: 08 BOCO 410777

www colpanasones gov o
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; ) I A '\] Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Cancepto I 0 I2 I Actualizacion

4. Numero de formulario 141150852601

14151J072

984(8020) 000014115085260 1

5. Numero de Identificacién Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional A~ 9 uiauzOnelecumco

£0.07 90 5 808 @1 |memsoedeogid LAY Fod .
IDENTIFICACION N N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idonnhcacuar\n \ -

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania 13 1007 1/5 4.9 8 4

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

CUERVO FRANCO

35. Razén social

36. Nombre comercial

Ess. Pais ;gioe;;anamemq L \/ \ : g i B rooudad.;ﬂunuo;
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. / () —, </ 1 |Bogota, D.C.

41. Direccidn principal

TV5F #48 P - 60 AP 301

42. Comreo electronico dianixc31@gmail.com FP N T

43.Cédigopastal 1 1 1 8 4 1 Vi f 3 14427631 11‘5 Telétono 2
N N CLASIFICACIéN

2, Numoro
establecimientos

Actividad principal Acl'v!drd ;e:uwlavl ‘z 4 Otras actividades 52 NU
}'noad

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. dego N 49 Fecha:mcto 50. Cédigo 1
Bes92lzo221201]| o o il da ] [ | | |
v e ablIIJ des, Calidades y Atributos
1 2 3 TE N A\ 10 15 16 17 18
53. COdigoI4 9| |
49 - No responsable de IVA

Exportadores

s 10
I | 55. Forma 56. Tipo Servicio

54. Cédigo | |s7. Modo

1" 12 13 14 15 16 17 20

N T O O I —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefini
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos St E] NO E €0. No. de Folios: E

La informacidén suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin porjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tnbutano (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gna autorizada:

Iinexactitud en alguno de los datos sumer los p administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrato del lelo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 284, Nombre CUERVO FRANCO DIANA YULITZA
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