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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §8-CD-CV1-983-2025

Informe Parcial __X___ / No. Del Informe 2 l ) Informe Final
Periodo del Informe: Del 08.11.2025 hasta el 29.12,2025
Fecha en la que se rinde el informe : | 29.12.2025

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: |E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

NIT/C.C.: 8600159292
Supervisor: JOHN PERILLA PENALOZA
Cargo: Profesional Especializado

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE

: o CAPACIDAD OPERATIVA, COADYUVAR AL PROCESO DE
Objeto del Contrato o Convenio: 'SANEAMIENTO DE 3US OBLIGACIONES FINANCIERAS Y
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTAGION DE LOS

ATENCION, EN EL MARCO DEL DESARROLLO DEL PLAN DE
|SOSTENIBILIDAD FINANCIERA.

CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA, CON EL PROPQSITO DE FORTALECER SU

SERVICIOS DE SALUD, AS| COMO MEJORAR LA CALIDAD DE LA

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio; |19.10.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 05.11.2025

Certificado de‘;sponibilidad Presupuestal 7100071611, 7100073407

Registro Presupuestal 4600032246, 4700013629

Valor Inicial del Contrato o Convenio $1,200,000,000 ’

Adicién $600,000,000

Vigencia Futura S0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrate $1,800,000,000

Plazo de Ejecucidn Inicial g%sléaggRl\szgE%cTzsClNCO‘(OS) DIAS SIN SUPERAR EL 31DE
Prorroga No. 1

Plazo de Ejecucidn Final

Fecha De Termiracion del Contrato o Convenio [30.09.2026

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

|Cesién / Terminacidn Anticipada NO
Aseguradora NA
Garantia de Cumplimiento ] J|NA .
Pdliza de Responsabilidad Civil ENA

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 59%
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1. Suscribir acta de inicio dentzo de los cinco dias habiles siguientes a la firma del
respectivo convenio.

.

Se suscribe acta de inicio el 5 de noviembre de 2025

2. Aportar certificacion de apertura de cuenta hancaria para el manejo de |os recursos
del convenio; la cual debera ser creada dentro de los cinco (5} dias siguientes de la
firma del convenio; con destinacion especifica para el manejo de los recursos asighados,

Se aporta certificacion de apertura de cuenta bancaria de ahorros del BANCO del BBVA NO. 001.30816000¢2000003071
aperturada el 10 de octubre de 2025 para el manejo de los recursos.

3. Modificar el presupuesto de ingresos y de gastos de (a E.S.E. conforme a la asignacién de los recursos, en
concordancia con la solicitud viabilizada por la secretaria de salud y segln lo establecido en la Ordenanza No.0103 de
2023 y demas normas presupuestales vigentes. {(En caso de aplicar).

Se incorpora los recursos al presupuesto mediante el Acuerde No. 46 de junta directiva

4. Presentar copia del acuerdo de junta directiva donde se aprobg la incorporacién de
los recursos del presente convenio al presupuesto de |a entidad.
.

La ESE Presenta el acuerdo No. 046 de 2025

5. Presentar copia de la reselucion del CONFISCUN o CONFIS, donde se modifica el

presupuesto de ingresos ygastosincorporandelosrecursesdelconvenioalpresupuesto

de ia entidad, en los términos establecidos en la Ordenanza No.0103 de 2023 y las

normas concordantes.{En caso de aplicar).

El convenio no tiene obligacion de ir a aprochién por parte del CONFISCUN, dade gue es solo de sustitucion de fuentes

6. Utilizar los recursos conforme al objete del convenio y a la solicitud de recursos
viabilizada por el secretario de Salud, previa solicitud del representante legal de la ESE

La Ese utiliza los recurses del convenio conforme al objeto de| convenio y a la solicitud de recursos viabilizada por el
secretario de Salud, previa selicitud del representante legal

7. Designar un responsable para el seguimiento a la ejecucion cportuna del convenio.

Katherin Quintero Morales , Profesional Espétializado de Apoyo

8. Presentar informes mensuales al supervisor del convenio sobre los avances en la

ejecucion con los sopories correspondientes para el seguimiento al mismo, los cuales deben ser debidamente cargados a
la plataforma SECOP |II.

Se presenta ¢l informe del mes de noviembre y parcial de diciembre

9. Reintegrar Jos rendimientos financieros generados mensualmente, certificados por la entidad bancaria,

Se leinforma a la ESE del deber de cumplir con esta cbligacion

14, Reintegrar los recursos no ejecutados, para la expedicion de documento de ingresoe por parie de |la iesoreria de la
secretaria de Salud, previo a la suscripcién del acta de liguidacion.

No se requiere para este informe

11. Presentar informe final sobre la ejecucion total de los recursos en cumplimiento del objeto contractual, a fin de
proceder & sU liguidacicn, el cual debe ser debidamente cargado a la plataforma SECCP |1, con los soportes a que haya
lugar.

No se requiere para este informe

i2. Adelantar el proceso de gestion de cartera y conciliaciones, estableciendo una
estrategia administrativa y juridica que le permita aumentar el recaudo por venta
de servicio, para cual debera entregar un informe dentro del ptazo de ejecucian
del convenio.

.

Se le informa a la ESE del deber de cumplir con esta obligacién

13. Adelantar las gestiones administrativa y financiera necesarias de conformidad con los indicadores de desempefio a
corte del 31 de diciembre de 2025, can el fin de

ser calificada su gestion.

Se le informa a la ESE del deber de cumplir con esta cbligacidn

14, Acatar todas las circulares, resoluciones y actos administrativos emitidos por la
Secretaria de Salud Departamental.
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Se le informa a la ESE del deber de cumplir con esta obligacion
15. El representante legal y/o quien haga sus veces se compromete a implementar y

ejecutar las politicas antischorno, antifraude, y el sistema de autocontrof y gestion del

riesgo integral de lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y el financiamiento de proliferacién de armas de
destruccion masiva (SAGRILAFT), segin aplique para la persona juridica que represente.

Se le informa a la ESE del deber de cumplir con esta obligacion

16. Las demés que por la naturaleza del presente convenio deba ejecular la ESE

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

[ | I 1

| DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
i_, PUEES— S g
'!3300164865 10.11 2025 T‘I 140, 000 DDO N

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

NO APLICA

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

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA M

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

LA ESE Y EL DEPARTAMENTO SECRETARIA DE SALUD SUSCRIBEN PRORROGA N°1, ADICION No. 1Y
MODIFICACION No. 1 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S8-CD-CVI983-2025, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -SECRETARIA DE SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA CON NIT 860.015.920-2

Profesional Especializado
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INFORME DE EJECUCION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S$-CD-CVI-983-2025

De acuerdo a Io anterior la ejecucion def convenio se inicia de la siguiente manera:

1. EI 05 de agosto se firma acta de inicio del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-
CVI-783-2025 donde se establecen las siguientes generalidades:

GENERALIDADES

‘AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS ENTRE
LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, CON EL PROPOSITO DE|
OBJETO FORTALECER SU CAPACIDAD OPERATIVA, COADYUVAR AL PROCESO DE
. SANEAMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FINANCIERAS Y GARANTIZAR LA

: CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ASI COMO
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION, EN EL MARCO DEL DESARROLLO
DEL PLAN DE SOSTENIBILIDAD FINANGIERA”

| VALOR INCIAL CONVENIO | MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($1.200.000.000)

|

VALOR ADICION No. 1 NA

VALOR TOTAL CONVENIO | MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MCT/E ($1.200.000.000)

FECHA DE INICIO 05 DE NOVIEMBRE DE 2025

|

|

i' PLAZO DE EJECUCION HASTA 31 DE DICIEMBRE DEL 2025°
!

FECHA DE TERMINACION |31 DE DICIEMBRE DEL 2025

|
| PERIODO DEL INFORME 1 |DE 05 DE NOVIEMBRE DE 2025 HASTA EL 18 DE DICIEMBRE DE 2025

| | J

2. EI10 de noviembre de 2025 se realiza junta directiva y se genera el Acuerdo No.46 de 2025
por medio de la cual se viabiliza modificacion al presupuesto realizando la incorporacién de
los recursos asignados por medio del convenio INTERADMINISTRATIVO $S-CD-CVI-983-
2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE
SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

| Cédigo Presupuestal ] Denominacién | Renta a sustituir| Renta susfituida |

Calie 1 N°® 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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1 Ingresos 1.200.000.000 1.200.000.000 |
ER Ingresos Corrientes 1.200.000.000 1.200.000.000
11.1.02 Ingresos no tributarios [ 1.200.000.000 1.200.000.000

1.1.02.05 Venta de bienes y servicios | 1.200.000.000

1.1.02.05.001 Ventas de establecimientos de mercado ' 1.200.000.000

[ 1.1.02.05.001.09

Servicios para la camunidad, sociales y

| personales

T

1.200.000.000

11.1.02.05.001.09.02

| Servicios de salud

T

1.200.000.000

[1.1.02.05.001.08.02.02

Régimen Contributivo

1.200.000.000

1.1.02.05.001.09.02.02.02 No Capitado 1.200.000.000

1.1.02.06 Transferencias corrientes B 1.200.000.000

1.1.02.06.007 Subvenciones 1.200.000.000

1.1.02.06.007.02 Empresas publicas no financieras 1.200.000.000
‘F 1.1.02.06.007 02.08 Z;?:dsgerencias para empresas sociales del 1.200.000.000
| Total : 1.200.000.000|  1.200.000.000

El 02 de septiembre de 2025 se hace envio de todos los documentos requeridos segun lista
de chequeo de recepecicn de documentos para cuenta de cobro No.1, entre los cuales se
encontraba:
¢ Cerlificacidn de la cuenta bancaria de ahorros No.0816000200003071 en el Banco BBVA
+ La factura electronica de venta No. HSV1799029 del 07 de noviembre 2025 por un valor
de $1.140.000.000,00
+ SAP actualizado con la cuenta anteriormente relacionada
Documentos vigentes de la revisoria fiscal.

Se hace efectivo el desembolso,‘por parte de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, ¢l dia
11 de noviembre por medio de un giro por una suma de mil ciento cuarenta millones de pesos
mcte ($1.140.000.000,00) correspondiendo exactamente al valor facturado, teniendo en
cuenta que en la CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO se indica que “ef primer
desembolso por valor de MIL CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS MCT/E
($1.140.000.000), correspondiente al 95% del valor total del convenio”.

Se ha comprometido el valor total del convenio ($1.200.000.000), dicho valor es la sumatoria
de los registros presupuestales que se han generado a cargo del convenio, discriminados a
continuacién:

codRubro NoReg Registro Nit Tercero COI‘:‘I"atO Giros Sgldo por
ejecutar
SERVICIOS
245020013 | 1524 630,000,000 | 900777665 ESPECIALIZADOS 305 345,842,718 | 284,157,282
EN SALUD

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118

www hospitaisalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co-_gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nueséra razén de Ser.
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| SEMED S.A.S. —
' IMAGENES BE LA |

245020913 | 1525 | 100,000,000 | 804017235 | "o, o S OE 395 100,000,000

_ [ C&C SERVICIOS
245020013 | 1526 | 43481,075 | 900022366 | \i'orl s Sas 447 43,481,975 0
SARMIENTO
245020913 | 1527 | 75,000,000 | 900935037 | INVERSIONES 457 30,478,700 | 44,521,300
OSIRYS S.AS. |
) |
245020609 | 1528 | 60,000,000 | 900881059 | SIAGCS SAS 670 40,715,000 | 19,285,000
2450208143 | 1529 | 185,000,000 | 901313690 C'-EA”S;'gUSES 360 | 163,868,354 | 21,131,646
245020813 | 1530 | 40,000,000 | 830053928 SEGUF:'T%‘;D'RAM 406 | 40,000,000 0

|
' C&C SERVICIOS ‘.

245020013 | 1682 | 68,518,025 | 800022366 | [ o Fioe 840 38,701,220 | 27,816,805

1,200,000,000 703,087,967 | 496,912,033
1 |

-

A la fecha se han realizado giros por un total de $703,087,967 dando una ejecucién del 59%.

6. Como consecuencia de los aportes realizados por parte de la Secretaria de Salud girados a
la cuenta bancaria destinada para ello, se obtuvieron los siguientes rendimientos financieros
a corte de 30 de noviembre de 2025, esto se soporta en el extracto bancario que se anexa
a la presente, y se muestra lo siguiente:

Mes Valor
nov-25 $7,273.00
Total $7,273.00

7. A continuacidn, se detalla el saldo total actual;

Maigritoe] Valor total Valor 2 Rendimientos | Total en la
. 3 Valor Girado i
convenio girado comprometido financieros cuenta
$1,200,000,000 $1,140,000,000 $1,200,000,000 $703,087,967 $7,273 436,819,306

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {601) 8444846 - 4118 Tele: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co-_gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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8. Anexos
* Acuerdo No. 46 de junta directiva.

+ Copia de extracto bancario de la cuenta donde se manejaron los recursos del convenio.

Cordialmente,

Drd. NELSY DE!L. PILAR FLOREZ CRUZ
Gerente ESE Hospital Salazar de Villeta

Proyecta
Katherin Quintero Morales-Profesional de apoyo

Revis¢. Fredy Alexander Buitrago
Subgerente Administrativo y Financiero

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co- gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén da Ser.




e ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
e CALLE 1 No 7 -56 Tel. 6018951127 S
-":.l

’.? ¥ gl
NIT: 860015929 - 2 ‘ﬂ%? .,_.bg-i-
LUGAR FACTURACION: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA :
Codigo Habilitacién No. 258750003201

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA SEGUN FORMULARIO DE AUTORIZACION DIAN NO. 18764088165745 DE FECHA 19-02-2025
RANGO AUTORIZADO HSV-1728543 AL HSV-32000000. VIGENCIA 12 MESES

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSV1811672
FECHA: 29/12/2025 09:27:00

Empresa Responsable Cuenta . Pag. No. 1
Nit: 859999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Contrato: GONVENIOS Autorizacidn: Sin Autorizacion

Pactente: SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE Tipo / No. Documento: NI 899999114 Edad: 13ASM22DO0OH
Direccion: . Telefono: 0

Estrato: Estrato 0 (0%} T. Usuario: Vinculado Carnet:

Ingreso: 29/12/2025 09:27:00 Egreso: 29/12/2025 09:27:00 Dx Egreso:

Observacién: CONVENIC INTERADMINISTRATIVO S§-CD-CVI-983-2023

Codigo CUP Soat Procedimiento . Vr Proced Cantidad SubTotal
Ningune

CONVINTER CONVINTER CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 650,000,000. 1.00 650,000,000.
00 1]¢]
SubTotal 650,000,000, 650,000,000.
00 0o
Vr. Total Servicios Prestado: 650.000.000,00
Cita: Copago a realizar por el paciente: 0.00
Profesicnal: Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 650.000.000,00
Consultorio: Vr. Descuento: 0,00

Vr Empresa: SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES PESOS M/ICTE
Vr Paciente: CERO PESQS MICTE

Nombre, Firma e ldentificacion del Paciente o Responsable Facturador

Usuario que Elabora: ERIKA RCCIO CASTARNEDA AVI Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: ed6ffa5d666787d541acc21681504f7cf2d68d4f12139050441b510f1B429ed0461a27b2cTaled66ad0e676f2dcba67
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 29/12/2025 9:27:00
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BBVA

Creando Qportunidades

BBVA COLOMBIA
NIT 8600003-020"1 .

CERTIFICA

Que E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA identificado (a) con  nit juridico mimero
860.015.929-2 se encuenira vinculado (a) a nuestra entidad a través de la cuenta de ahorros
ahorrodiario No. 00130816000200003071 aperturada el 10 de Octubre de 2025, cuenta activa y que
a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente, destinada para el
CONVENIO SS-CD-CVI-983-2025.

El niimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales com
o se indica a continuacién:

9 digitos: 816003071
10 digitos: 0816003071
16 digitos: 0816000200003071

Recuerde que para pago en némina a través de Net cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dfa 23 de diciembre de 2025 a las 12:45 pm, con
destino a Quien interese. :

Firma putorizada
BBVA COLOMBIA

BHVA COLOMBIA ESTABLECINIL NTD BANCARIG MAYD NG FB510903



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E. DEL OREDEN DEPARTAMENTAL
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
CERTIFICA:

1. Qué la E,S.E. DEL OREDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, identificada con NIT 900.750.333 ha causado
adecuadamente todos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud (diciembre
2025), fondos de pensiones, cesantias y ARL {noviembre 2025),

2. Que los valores correspondientes a dicha causacion se encueniran ai dia en sus pagos,
al igual que las obligaciones parafiscales (Caja de Compensacion, ICBF y SENA) las
cuales fueron atendidas durante el mes de noviembre - diciembre del 2025, como se
muestra en el siguiente cuadro: :

NG o IO R Mo A SR Ty FECHA LIMITE| FECHADE |
AFILIADOS| pLANILLA | PLANILLA| VALOR PAGADO) 20 0 o 5 5 |
4 B [sswcozsme2  st9919000° | ownana0zs | araizons !

]

La presente certificacidn se expide a solicitud de Ia administracion, a los cuatro (4) dias del
mes de diciembre de 2025.

RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE




Gobernacion s GESTION FINANCISRA [Cofdge: AGEFR02S |
Ciundinamarca Versitry 8

Creacién o Actualizacion de Datos de Terceros Fecha Da/dicembrai2024

ola MES ARO

eEcHA: [ [ [ ] Marcar 1 una cpestn 1LGREAGKIN [ ]| 2. acTusLizacion [ |
INFORMACION GENERAL

I BECHE TASIA | ENTIOND [Sabs
owar |
& CONTEATED ) f | s [ I
[ so | =
DATOS PERSONALES
B NN BIE O AT O% BN ESE HOSPIVAL SAL AZAR DE VI LETA ]
B, I NTAF I AL BT [ NIT Iwo [ ] ] ov m
B WOMBRES REFRESENTANTE LEGAL mcauz 1
¥ EBENTI I A K ALPREDENTANTE LEGAL CC Coduia ga Cadagania Mo [ 52078810 ] ov[3]
1Y, EHMECE PO PRINC [cALLET 756 ]
1, AN TAMENTE | Bssica Cundinamarcs-Vilete ]
2 1ELLFOka (601 Cunainamarce - Bogl  eotmasTIZT |
]
[ ]

INFORM, PARA EL DESEMBOLSO

BEVA Calombia  Cod 1013

5 potwcne Dira Deltad sor baver wpocifique; ; Gudl? l

[ OF18000200003071

s e sata e

coarta aten

INFORMACION TRIBUTARIA

[Suridica ]

[ ] Ne| 1
LaIlorrackin de dependinia acondmico sk k difigencia ls pusona naneal, s/ ks aplea,

{Fobica |- T ]

L ] .
oramcomTReUeENTE [ | wo mesowsco [ ] AUTORRETEAEDOARENTA || s smscoeen [ |
sroemEtesenorwa | |meresowoon] ] autorreTemmorea | e REsouscts: r'
ENTOAD SWANMODELUCRO  [8E ] aTRa | ] scums |
FANCPAL [im Acthriates de haspitales y clinigss, can Inlamacssn

BECUNDARR

| ST e [ ] .

SECUDARW | ]
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Saforia) Ussarie, oon 0t mtorss ai c woetia ol et ¢ yorean) da)

. 1o oo que i imsriatrn o 1 Pndheac de ser it Nt oo cortiien e M it realar dabearmerts 1 HE008 8 quD haya LM, tesondn on Cuenta b esicd el y e genera pars|
Mwlnﬂcm-livm 9mmummﬁl-m¢-bcﬂ- e -a—maummmw autorizar rectificar o suprimir Sus deies b pusde skt 8 Faele llu'l'w

oo Traareen: enitiad el ordan larritoeal, dorveckags on I8 cudad do Sogutd DLC. on i Calle 26 N* 57 .
fertiicada oon al 1T, 459 590 !Il-dmzﬂmnewmlﬂla

ANEXOS
4. Eotercpin dat documents oe identataat
2. Fotocopia det RUT expecido por (8 BIAN &
3. Falocopia def RUP expedico por La Camars 6 Comeecio [Clando apbaut)
4. Fonocopn do yentes y de reves, VA, ICA [Cumneo apiique)
5. Frtoccpn expocitn o la cuarka
Lo toioctpimss deben estar tolaimeeste lnglDied
FIRMA
-%a.u_ ot [P For
s20TE
‘FIRMA TERCER O REPRESENTANTE LESAL DOCUMENTO DE ISENTIFIGAH0R
INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUI
[ ]
31 CUEMTA ASTICIADS [ ] wcumr [ 1
[ ]
70 VA DE PAGD l ]
INDICADORES DE RETENCION
I8 NETEFUENTE TARFAT | ]
TamErz | ]
TAREAZ | — S = |
TeREAY | — ]
weeaz | o ]
TakEns | —J
§1 HE TEMCTION OF fvA Foltt Ftsen apicsme B oumerse 134 [
RI7 Rebonia sbestm o porecss 9% |
TapEas [ i
DRI Pro Deperta y Recrmosn 2.5% [ ]

recha. —— T =

Secratarfa de Hactenda
Calla 26 #51-53. Tors Beneficencla Fiso 4
Bogots 0 C. Tel. 57 (601) 7490000
WY :umnamaru.gov.m




