Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | ALFREDO LUIS PULGAR TORRES NGmer o de Documento: 72057767
Contratista:
Correo Electrénico: alpt_17@hotmail.com NUmero Telefénico: 3008029764
Nombre del | JORGE JONATHAN BAUTISTA | .. COORDINADOR DE | Cddigo | 2133
Supervisor: HERNANDEZ 9o: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2076-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOAME SERVICIOS = DE | \\Fleery 156 0 90383 $14099748 83.9%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 14099748 CATORCE MILLONESNOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-15 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 2983383 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 11930556 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 18106728 1890

4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 6838980 82

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $8947917
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 14099748
3 MARZO $ 13557450
4 ABRIL $ 13015152
5 MAYO $15184344
6 JUNIO $ 12472854
7 JULIO $ 14642046
8 AGOSTO $ 13557450
9 SEPTIEMBRE $ 14099748
10 OCTUBRE $ 14642046
11 NOVIEMBRE $ 13015152
12 DICIEMBRE $ 13015152
wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S
$ 134489160 $ 174348807 $ 160249059 $ 14099748

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes

-Las actividades desarrolladas en la subred Sur
son como MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA en los servicios de
URGENCIAS en launidad de Meissen.

-La atencion a pacientes se redliza de
acuerdo a programacién por actividades
asignados por el supervisor del contrato.

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-La atencién a paciente se rediza en el area de
Urgencias , informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel
persona como familiar.

-Informacion  registrada en historia
clinica del paciente en medios
magnéticos en el aplicativo dinamica
gerencia

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (I6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Se diligencia clara,correcta y completamente la
historia clinica en medios magnéticos de los
pacientes atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demés entes competentes.

-Historia Clinica de paciente registrada
en el aplicativo dindmica gerencial.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

-Se redliza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los

-Informacion  registrada en medios

4 consentimiento informado,estadisticas | pacientes ,con reportes de consentimiento ma%rr]{etdla(‘:jos cumpliendo las normas de
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando € cumplimiento de las =9 '
garantizando las normas universales de | normas de bioseguridad.
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion, -Informar mediante atencion a paciente €
caracterizacion, inscripcion, mangjo, | tratamiento y procedimiento a seguir para
5 seguimiento y candizacion a usuarios a las | evolucion positiva del estado de salud y asi | -Registrar la informacidn del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en e sistema de gestion ( | enel aplicativo dinamica
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico e
latrazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento aseguir a paciente.
6). Articular acciones con los equipos | -Se redliza la atencién oportuna de acuerdo a -Programacion de Agendas v asionacion
misionales para el manejo integral y cuidado | programacion de agendas para € cuidado integral gramac 9 y &g
6 . L . - de actividades de acuerdo a
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del OO AMACiON SUDErVisor
legal vigente. contrato, de acuerdo anormatividad legal vigente. prog P ’
7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir [ . - . )
plan de tratamiento médico acorde a cuadro Realizar atencion _al paciente ‘cumpllendo los -Registrar en historia clinica la
g, . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de - )
7 clinico del paciente que consulte a LA tratamiento médico hasta su eareso v su atencion evolucion del paciente 'y su
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o - Egreso y procedimiento.
o . y evolucién en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
) . ' -Informar de acuerdo a estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia . L ; L - )
. - : paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en €
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, : ) - - - ;
NN o . entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | aplicativo dindmicagerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de .. ) B
. laevolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 efectos de actividades y/o productos de | obligaciones del contrato firmado con la Subred | -Cumplimiento de obligaciones
servicio especidizado conforme a los | Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y | contractuales.
lineamientos pactados entre los pagadores y | coordinados con el supervisor del contrato.
laLA SUBRED SUR E.SEE.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo e objeto | Agenda programacion de actividades
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | contractua de acuerdo a planeacion con el g prog

misionales.

Supervisor del contrato.

asignadas por supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 313015152
9497942786 FV 152 Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 15

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRECE MILLONES QUINCE MIL CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $832970 $ 2040000
COLPENSIONES
$ 5206061
Salud SANITAS $ 650758 $ 1500000
ARL 3 POSITIVA $ 126820 $ 292400
Caja de Compensacion NO Total $ 1510904 $ 3832400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 0973046436
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁb::SREDO TORRES ~ PULGAR 2026-01-21 19:07:54
. JORGE JONATHAN BAUTISTA g

ACEPTADO SUPERVISION HERNADEZ 2026-01-24 17:57:31
ACEPTADO CONTRATACION QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-01-26 20:04:53

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

e orofyon, HIUHEND Yomnorcts.

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 72257767 PULGAR TORRES ALFREDO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 72 C # 22a - 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3440740 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2084557601 9497942786 | 2026/01/19 2026/01/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $3,832,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $12,000,000 $292,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $12,000,000 $292,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $12,000,000 $292,400 $0 $0
1 |cc |72257767 |PULGAR ALFREDO |25-14 | 30 $12,000,000 $2,040,000 |  EPS005( 30 $12,000,000 $1,500,000 0 0 S0 14-23) 30 $12,000,000 $292,400( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $12,000,000 $2,040,000 $12,000,000 $1,500,000 $0 $0 $12,000,000 $292,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/15 03:51 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72257767 PULGAR TORRES ALFREDO LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 72 C # 22a - 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3440740 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2084557601 9497942786 | 2026/01/19 2026/01/15 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $3,832,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,040,000 S0 S0 $2,040,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,040,000 S0 S0 $2,040,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,400 S0 S0 $292,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $292,400 $0 $0 $292,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500,000 $0 $0 $1,500,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,500,000 $0 S0 $1,500,000

$3,832,400 $3,832,400
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Editar

1del

Agencia Nacional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Escritorio — Men — Administracion de contratos — Ver contrato

kB Informacion general

A Condiciones

@ Cancelar

VER CONTRATO

kI Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...

2

ALFREDO PULGAR TO...

I

uTC -5

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

3 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal
e Ejecucion del Contrato

;@ Modificaciones del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
£J) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 DEL 15 - 31 CUENTA ENERO 2025 DEL 15 - 31 Proveedor Descargar Detalle
CTO. 2076 - 2025.pdf CTO. 2076 - 2025.pdf
0 CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 2076 - Proveedor Descargar Detalle
2076 - 2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA MARZO 2025 - CTO. 2076 - CUENTA MARZO 2025 - CTO. 2076 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 2076 - CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 2076 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA MAYO 2025 - CTO. 2076 - CUENTA MAYO 2025 - CTO. 2076 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
OJ CUENTA JUNIO 2025- CTO. 2076 - CUENTA JUNIO 2025- CTO. 2076 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JULIO 2025 - CTO. 2076 - CUENTA JULIO 2025 - CTO. 2076 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 2076 CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 2076 - Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2076 - 2025.pdf 2076 - 2025.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. 2076 - Proveedor Descargar Detalle
2076 - 2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA NOVIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA NOVIEMBRE 2025 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2076 - 2025.pdf 2076 - 2025.pdf
OJ CUENTA DICIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA DICIEMBRE 2025 - CTO. 2076 Proveedor Descargar Detalle
2076 - 2025.pdf - 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

6/01/2026, 10:33 a. m.
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ALFREDO LUIS PULGAR TORRES
NIT 72.257.767
Avenida Carrera 68 No. 1a - 55 Conjunto America 68
primera Edicion
Tel: (031) 3008029764
Bogota - Colombia
alfredopulgar.contabilidad@gmail.com

Espacio para
Logo Corporativo

Seiores Subred integrada de servicios de salud SUR E.S.E .
Generacién
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
. . . N . Expedicion
Direccion Cra 20 No. 47b -35 sur Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 SERVICIO MEDICO 156.00 14,099,748.00

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras: IVA 0%
Catorce millones noventa y nueve mil setecientos cuarenta y ocho pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Contado
Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 14,099,748.00

Observaciones:
REGIMEN DE SIMPLE TRIBUTACION NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE

Factura electronica de venta
No. FV 152

Fecha y hora Factura

15/01/2026, 15:28
15/01/2026, 15:28
15/01/2026

Vr. Unitario

90,383.00

14,099,748.00
0.00

14,099,748.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electronica 18764098584007 aprobado en 20250912 prefijo FV desde el nimero 143 al

2000 Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: faa97ae814254e47aab78b8b2f93a33137e5de47e99b4b76abd3b5643b226d2bd88db59467e9ef27¢c5533a62b70404c4

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141045341736

0) 00001

212489984(802 4104534173 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
72257767 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72257767
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PULGAR TORRES ALFREDO LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AK68 1 63
42. Correo electronico alfredopulgar.contabilidad@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3008029 7 6 4|45. Teléfono 2 3145392156
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 62 1[|200901,009||[8560}2021212] 7] | | | |2 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
sacodgo|2 2[4 7[5 2] | (| ) A ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -06-08/11: 46: 57 |

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

- - ¥ ¢ Firma autorizada:
los procedimientos administrativos

PULGAR TORRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALFREDO LUIS
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045341736
(415)7707212489984(8020) 000014104534173 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
72257767 6 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 125 2024041 8 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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