Bogota, D. C., Diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 05-2025
Contrato Nro. SS-CD-PSP-748-2025

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBEA:

FRANCY EDITH BARON DIMAS
C.C. NO. 52.473.600

LA SUMA DE: SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE ($6.579.461).

POR CONCEPTO DE: LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS No. SS-CD-PSP  748-2025,
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-SECRETARIA DE
SALUD, CUYO OBJETO ES “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN COORDINACION CON LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
PLANES DE ACCION MUNICIPAL QUE CONTRIBUYAN AL CUIDADO DE LA SALUD
DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE GENERO Y LGBTIQ+"

Del periodo correspondiente a: DEL 01 DE NOVIEMBRE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE
2025. Consignar el valor de la presente en: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS 0550488452764936

Cordialmente,

FRANCY-EDITH BARON DIMAS
C.C. NO. 52.4%3,800
CELULAR 3132064347

" _—
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INFORME DE ACTIVIDADES 6 CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS 88-CD-PSP 748-

2025

DIRECCION:
SALUD PURLICA

NOMBRE DEL CONTRATISTA! FRANCY EDITH BARON DIMAS

CONTRATO Mo,
§8.CO-PSP-148-2028

PERIOOO DEL CONTRATO

FECHA UE INICIO ;15 0E
JULIO DE 2635

FECHA DE TERMINACION: 24
UE DICIEMBRE L 2075

PLAZO DB EJECUCION:
CINCO (3) MESES Y CIEZ (10)
a8

NOMBRE DEL SUPERVISOR: RICARDO PORRAB LOPEZ

PERICOO DEL INFORME: DEL
1 AL 36 UE NOV/EMBRE UE
%975

OBJETO DEL CONTRATO:

‘PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA EN
COORDINACION CON LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA PARA LA
IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE ACCION MUNICIPAL QUE CONTRIB
SALUD DE LA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE GENERO Y LOBTIOH”

UYAM AL CUIDADO DE LA |

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PROCLCTCS
(Las estipuladas como especificas en la minuta (Desarrolladas en el mes referents (Cer raapecic 2 (@ actividad
del contrato) a la nbligacién) cesarrcilada.)

1. Consolidar la informacién requerida en
el marco de la implementacion de los
Planes de Accién municipal que
contribuyan al cuidado de la salud de la
Poblacién con enfoque diferencial de
género y LGBTIQ+.

Noviembre-2025 recopilacién de
informacién de los planes de
Acclén municipal al cuidado de la
salud de la poblacién con
enfoque diferencial.

ANEXO CD - PRODLUCTOS
1. Excel Informacién ce
Planes de Accién
Municipai.

2. Preparar los informes relacionados con
la estrategia de los Planes de Accién
municipal en el Departamento de
Cundinamarca de la Poblacién con
enfoque diferencial.

Noviembre-2025 informe de
indicadores de los planes de
Acclén municipal al cuidado de la
salud de la poblacién con
enfoque diferencial, con
referencia a los municipios de la
recopilacién de informacién del
item 1.

ANEXO CD - PRODUCTOS
1. Informe de indicadores
Planes de Accion
Municipal.

3. Coordinar con las areas pertinentes la
organizacién de la documentacion de los
procesos relacionados con los planes de
Accién Municipal que contribuyan con el
cuidado de la poblacién LGBTIQ+.

Noviembre -2025 informe de
indicadores de los planes de
Accién Municipal que contribuyan
con el cuidado de la poblacién
LGTBIQ+ , con referencia a los
municipios de la recopilacion de
informacién del ftem 1.

ANEXO CD - PRODUCTOS
1. Informe de indicadores

Planes de Accién
Municipal que contribuyan
con el cuidado de la
poblacién LGTBIQ+

4. Organizar la informacién, consolidarla
y analizarla de conformidad con los
lineamientos de la meta.

13 noviembre 2025- Reunién con
el gerente del hospital de San
Antonlo Municlplo de Arbeléez y
el presidente de Asojuntas con el
objeto de soclalizar las
dificultades que se presentan en
la eJecuclén lineamlentos de PIC

en el municiplo de Arbeldez-

ANEXO CD - PRODUCTOS

1. Actay foto
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INFORME DE ACTIVIDADES 6 CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS 88-CD-PSP 748-
2026

Cundinamaroa, que ha afectado
ol blenestar de la comunidad,

5. Contribulr al mejoramlento conltinuo del
flujo de Informacldn relaclonado con los
Sistemas de  Informaclén ol
fortalecimiento de las asistenclas técnicas
virtuales y presencilales,

Durante este perlodo estuve a la
disposiclén a  contribulr  af
mejoramlento conltinuo del fiujo de
Informaclén relaclonado con los
Sistemas do Informaclén y el
fortalocimlento do las asistenclas
técnicas virluales y presenclales,

6. Elaborar y responder de manera
Oportuna los  requerimlentos  de
informacién y su articulacién con las
demas dependencias.

Noviembre 2025, Envié al emall
ana,cepeda@cundinamarca
v.co de la doctora Liliana Cepeda

,Direccién PIC, Gobernacién
Cundinamarca, Informes
solicitados de los informe de
indicadores de los planes de
Acclén Municlpal que contribuyan
con el cuidado de la poblacién
LGTBIQ+, informe de indicadores
de los planes de Acclén
municipal al cuidado de la salud
de la poblacién con enfoque
diferencial con la informacién del
Item 1 de los planes de Accién
municipal al cuidado de la salud
de la poblacién con enfoque
diferencial.

ANEXO CD - PRODUCTOS

1. Pantallazo del envié
al email de los
informes.

7. Las demas que sean requeridas de
conformidad con el objeto
Contractual.

Durante este periodo estuve a la
disposicién a Las demas que sean
requeridas de conformidad con el
objeto Contractual.

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
FRANCY E[FRH BARON DIMAS

i
FIRMA: \M
A

52473600

(
NUMERbEEEDULA
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Cédigo E-GCCP-FR-017

) GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
N Gobernacion s Version : 5
) Cundinamarca

Informe de Sugervlslén Electrénico PRSI hpreoier
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-PSP-748-2025

Informe Parclal ___X___'/ No. Del Informe 5 | Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.11.2025 hasta el 30.11,2025
Fecha en la que se rinde el Informe : |

02.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: FRANCY EDITH BARON DIMAS
NIT/C.C.: 52473600
Supervisor:

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

Cargo: DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION
: DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA DIRECCION DE
SALUD T?USEICTAOEIQ\JECCOU%%DIH}A“EIOE CONLOS MUNICIPIOS DEL
: = AMEN NAMARCA PARA LA IMPLEMENTACION
Objeto del Contrato o Convenio: DE LOS PLANES DE ACCION MUNICIPAL QUE CONTRIBUYAN AL
CUIDADO DE LA SALUD DE LA POBLACION CON ENFOQUE
DIFERENCIAL DE GENERO Y LGBTIQ+.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [03.07.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 15.07.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100066433
Registro Presupuestal 4600031423

Valor Inicial del Contrato o Convenio $35,090,459
Adicién $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $35,090,459

Plazo de Ejecucion Inicial 5 MESES Y 10 DIAS
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucioén Final 5 MESES Y 10 DIAS

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |24.12.2025

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesién / Terminacién Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADgS&?EI%RROLLADAS:
\ tal
Porcentaje de avance: 90% (5)\\47

1. Consolidar la informacion requerida en el marco de la implementacién de los Planes de Accién municipal que
contribuyan al cuidado de la salud de la Poblacién con enfoque
diferencial de género y LGBTIQ+

BEm—
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X Cédigo E-GCCP-FR-017

bdises ) GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

@ Gobernacion o Vorsién : 6
Yy Cundinamarea

Infotme de ;"‘u wivision Elactrbnico PO A0 AU
supe 4
UPERVIGA 0110912025

Noviembre 2025 Se realiz la recopilacién de informacion de los planes de Accion municipal al cuidada de la salud de la
peblacion con enfoque diferenclal,

2. Preparar los informes relaclonados con la esttategla de los Planes de Accidn municipal en el Departamento de
Cundinamarca de la Poblacion con enfoyue diterenclal,

Noviembre-2025 Se realizo informe de Indicadores de los planes de Accion municipal al cuidade de la salud de la
poblacion con enfoque diferenclal, con referencla a los municipios da la recopilacién da informacidn del ftam 1.

3. Coordinar con las dreas pertinentes la organizacion de la documentacion U8 [65 procasos relacionados cor los planes
de Accion Municipal que contribuyan con el cultado de fa poblation LGBTIQs,

Noviembre -2025 Se reallzd Informe de Indicadores de los planes de Accitn Municipal que contribuyan con el culdado de
la poblaclon LGTBIQ+, con referencla a los munlclplos de la tecopilacion de indotnacion daf ftam 1.

4. Organizar la Informacion, consolidatla y anallzarla de conformidad con los knearniatitus dea la reta.

13 de noviembre 2025- Se realizé Reunlén con el gerente del hospital de San Antonio Muricigio de Arteldez y el
presidente de Asojuntas con el objeto de soclalizar las dificultades que se presentan en la eecucién lineamientcs de PIC
en el municipio de Arbeldez-Cundinamarca, que ha afectado el bienestar de la cornuricad,

S. Contribuir al mejoramiento continuo del flujo de Informacién relacionado con los Sisternas de Informacién y el
fortalecimiento de las asistencias técnicas virtuales y presenciales.

Durante este periodo estuve a la disposicién a contribuir al mejoramiento continuo del flujo de informacién rslacicnado con
los Sistemas de Informacién y el fortalecimiento de las asistencias técnicas virtuales y presenciales.

6. Elaborar y responder de manera oportuna los requerimientos de informacién y su artculacién cen las deméas
dependencias.

Noviembre 2025. Se Envié al email liliana.cepeda@cundinamarca.gov.co de la doctora Liliana Cepeda ,Dirsccién PIC,
Gobernacion Cundinamarca, Informes solicitados de los informe de indicadores de los planes de Accién Municipal Gue
contribuyan con el cuidado de la poblacién LGTBIQ+, informe de indicadores de los planes de Accién munﬁt;xpal al cuidado
de la salud de la poblacién con enfoque diferencial con la informacién del item 1 de los planes de Accién municipal al
cuidado de la salud de la poblacién con enfoque diferencial.

7. Las demas que sean requeridas de conformidad con el objeto contractual.

Durante este periodo estuve a la disposicién a Las demas que sean requeridas de conformidad con el objeto Contractual.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300152637 13.08.2025 $3,509,046
3300156592 11.09.2025 $6,579,461
3300161207 15.10.2025 $6.579,461
3300165655 13.11.2025 $6,579,461

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

ACION (ESTE
; ONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRAT. 1
gurinT%Psom APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

La contratista cumpll6 con las actlvidades programadas para el mes de noviembre en el marco del desarrollo del objeto
contractual
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B Davasenoa 8 A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 01/12/2025

BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio dela presente hacemos constar que el sefior FRANCY EDITH EARON
DIMAS con Cédula de Ciudadania nimero 52473600

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

0550488452764936
15/05/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Davivienda SA
NLSUHIR?

VIGILADO
—

Péliza de Respon
| Eolza e Risps sabllidad Civil NA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTlVlDADE’)ﬁL%RROLLADAs
NN
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ozcompensor  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOR PFEL ANRTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
s NWERD WOMAGE AN TANTE ERCoYw TEUToW CURRED FMAMLLA | FECHA PAGO ASOCMDA CANTIOAD
ASOCADA (A /A Ro)
o e FEANCY EDTYBABON OMAE | CROGERN TR 180 | Maonsemt v LR v EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO et —
iy g ¥ PLAMILLA | (DWMES/ARO) | PLAMILLA T o
mu-‘ mu‘ s,&'u -m“ = e N PERAT TAMEA T CUDAD | SN0 saLUn TOTAL A PAGAR
s Wp——— RAAOTA D ¢ BGOTA DG NO 2025-11 202511 [ 20011172025 91540558 $215.300
TOTALES POR SUSSISTEMAS
TOTRLES BALID
Caige ©%% Lmand - Oindegsn urc 2] Incapecidades LUiconcia Maternidad Dias Mors Yalor Mors Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora uPc
No, Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
s | Somam T S aa 0T 00 o 0 o o 0 0 330.000 1
TOTRLLE wASiO e - . E—
Cotancié Aport o | Aporte .
Catge &% f [y NT Oblsgatoria Afiliado Ap =
= it OIS 2240 0 o
ToTALTE RECSTOS LABDRAEY i
Camtge S8 | L= ] o7 Cot=mcon Incagaciiades Aportes Otos Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a
} C o 30 Yalor Sistemas Cotizacién Sakdo a Favor Favor
wx | Fosmes Sepa | ssmTTIsE 7y 1 64.400 2 -
———— " : o S At B
% ] Frvd G
_TUTALES CAIAS 1
i Somtbe NIT Valor Aports e
T EE PSS EL
Pk b Tos. S ‘waser Shons boE Soml & Fager . Ml - Tipo Administradora
ZEms Salud 1 330.000 330.000
t | 3 i 2 1 o | ) Pensitn 1 422.400 422400
o Riesgos Laborakes 1 64.400 64.400
. ] L | L i 0 | ° CCF [) [) )
ez ESAP 1] [ (-]
| | 1 | ICBF [ ° Q
L =4 MEN [} ] ]
] ! 1 ! SENA [) [ )
TOTALES 3 816.800 £16.800
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&9 ; :
““Compensur | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc S47TIN0 FRANCY EDITH BARONDIMAS | CARRERA 7S #1-10 | 3132064347 francy87654@gmai.com EXONERADO PAGO Po FECHAPAGO | NUMERD | EWPLEADOS s
pAnASArsLuLzsun Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 [}
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO S TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendicorie BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202513 Coreth, ! 2NN F15%0008 $216.800
DETALLE POR COTIZANTE
FORBACION COTRANTE PFORBACION MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
Mo, dr i = SOMA = g Cod. Yolurtari | Yoluntario | pensional Fondo Fotizacién (| Cod. f Codigo Aporm | IBCotros | Aporte | Apore | Aporie | Apore
IdergScacion Apaiices y lcasres i i !:E!E!!:El.‘.!&g‘gm IC AP | Catioachin | o ot | Aportarte de P |ievatrn ) WCEPE. vt v | San s | (MO AR imw BECCF | "ctf  |parstincaies | sEMA | KoF | Esap | weN
- solidaridad
8
4= BARON DRMAS FRANCY EDITH =|jo e I -3} 2.640.000 422 400 0 1] L] L] EPS00s 2.640.000 330.000 “wz 2640000 | 3 64400 ] o o [ (] o 1]

. SELEES.

|
'
4
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Bogotd, D.C., DICIEMBRE de 2026

Seiloles:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S, M.

Asunto: Declaracion Juramentlada

Yo, FRANCY EDITH BARON DIMAS con cédula de ciudadania Nro.52 4773 £00,
declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmicalidad de contratista de la Secrelaria de Salud de Cundinamarca que
SI _ NO _X__ tengo Contratos de Prestacién de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- Igualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016.

Cordialmente,

)

FRANCY EDITH BARON DIMAS
CC Nro.52.473.600
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Sefale con una X y complote

© ISR RN B 0BT IS0 g8 B QP 0 doc 214702000 o
O Centificar qua sus Ingresos fiscales a diclembre 31 de

2024 fueron superiores a 1.400 UVT es decir $65.891.000
de conformidad con el articulo 603 del Estatuto Tributarlo y DEC. 2072 do 2013 81 ___ NO _X%

O Interés y correccion monetarla (vivienda y/o Leasing habitacional) §

O Dedugcione lu i .
4 Kﬁo‘ B o%%rn :1 on?ol:% conlratos de medicina prepagade o seguros de salud para el rabajador, su chnyuge,

10% de los Ingresos por concepto de dependlontes:

O Los hijos del contribuyente que tengan hasta 16 afos do edad y depondan econdrnicarments del contribuyents
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2026. $

O Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios. cuand
se enlcuenlre %nané%n O 8U @ ucacBn on llruc?: Dﬁelu Ofn?lilal'egagmomad"’ conmbuyo

nmscma riatural,
0 educacibn suparicr ficadas gor al
ICFES o la autoridad oficlal correspondlente, o en los programas técnicos de educa

clén no forrmal detidamente
acreditados por la autoridad competente (adjuntar certificado de educacién con valer de matricula 2025).

O Los hijos del contribuyente mayores de 23 a ; . "
factorés fisicos o psvgolé ?c g A I Ros o8 1 sehﬁg e Cooen

: gicos que sean certificados por 3Icma Legal. Vﬁ‘fSﬁ"p%’o??éB?&”ﬂ'éiiﬁ%"%z?

El cényuge o compaiiero permanente del_contribu

ente que se encuentre en situacién dﬁn@na‘a 323 cor
ausencia de Ingresos o ingresos en el afo menofes a%osclentos sesenta (260) UV'I"?ce i

icada por contaceor
publico, o por dependencla originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025. $

O Los padres y los hermanos de contSibu ente que se encuentren en situacién de dependencia, sea per ausencia
de iregresosyo ingresos en el afio men(yres a doscientas sé‘senta (260) UVT, cerlmpcgda por Contacor Pibiico, o

por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2025 $

Relacione dependientes

Nombres y Apellidos Completos
Parentesco

O Deduccién por aportes de salud de acuerdo con la Ley $ __330000
O Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $ _422400

O Rentan exehta por aportes a AFC y/o FPV maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT $

Tarifa de retencién mayor segun paragrafo 2 Articulo 384 E.T
Seiale con una X su condicién de declarante

DECLARANTE SI___  NO_X___

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todo lo sefialo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este

=

NOMBRES Y APELLIDOS __Francy Edith Barén Dimas
. )

CEDULA 52473600

-y
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AN

Formularlo del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formularlo

141189578715

N0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

52473600

12. Direccién secclonal
Impuestos de Bogotd

AT

IDENTIFICACION

Al SRS

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. NUmero de |dentifica

é:‘fv) &)

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52473
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento u{lclpb
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ;, 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \> 34‘00’0’ nombres
BARON DIMAS FRANCY ( ﬂ ;@ITH
35. Razén soclal M
36. Nombre comercial 37.(519\ J
' S
L7 g
/ li\B‘lc\ACICJN W
38. Pals 39. Departamento /—\‘\ V 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. / 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal 4 o ‘
CR75 1 10 O/) C )
42. Correo electrénico francy87654@gmail.com / \V/ /< AR
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 Jaa. Teietond 1\ /) ,\(/\\3 132064 34 7|45 Telstono 2
7 T\ CLASIFICACION
Acthﬂuudaconémlca\ *QHJ Ocupaclén
Actividad principal Ac\lv/']q;/uup.lzr( \> Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio activided 48. deao v&cha{nwd 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
le 6 2 2|[2004,0204]|| | || | | |
\// [\Rgsponnbtlidadn. Calidades y Atributos
1 2 s(' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N |
53.m.w|49||1|<“% T Tl T Nl '
49 - No responsable de IVA (r 'f\
¥
|
Uﬁl}lﬂ’al aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10
I | I l l l I l ] J 55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Codigo | | 57. Mogo |
1" 12 13 14 16 17 18 19 20
N T O Y e O = 1
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las ) 2 que haya lugar, la Inscripeién en ol Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecusncia no se exigird su renovaclén
Para uso excluslvo de 1a DIAN

60. No. de Folios:

5|D NOE

§9. Anexos

trada 8 través del formulario oficial de Inscripcion, actuslizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Parégraflo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar &l tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

La Informacién suminis!

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

BARON DIMAS FRANCY EDITH
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2026 07.00:27PM
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