SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | | ORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE NGmer o de Documento: 72288610
Contratista:
Correo Electrénico: lorbarsa24@hotmail.com NUmero Telefénico: 3142183216
Nombre del JORGE ELIECER Carao: MEDICO ESPECIALISTA EN Cadigo - 213-32
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR 9o: GINECOLOGIA Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2655-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Numero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A24UD SERVICIOS 12 0 94000 $1128000 10%
AMBULATORIOS MARICHUELA
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 108 0 94000 $10152000 90%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 11280000 ONCE MILLONESDOSCIENTOSOCHENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 11280000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 56400000 $ 56400000 $ 11280000 $ 45120000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar actividades asistenciales
especializadas en ginecologia obstetra y
ecografia, conforme a la lex artis y a
objeto contractual, orientadas a la atencion
de los usuarios de la Subred Integrada de
1 Servicios de Salud Sur E.SEE., de acuerdo
con los principios del Sistema Genera de
Seguridad Socia en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Prestar servicios como Médico Especidista en €l
servicio de Ginecologiay Obstetricia, de acuerdo a
programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

2. Ejecutar acciones de informacién,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a usuarios y sus familias,
2 enfocadas en la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario.

-Redlizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con € fin de promover y
prevenir la enfermedad y e autocuidado de la
salud

-Historiaclinica

3. Registrar de manera veraz, completa,
secuencial 'y oportuna la informacion
derivada del acto médico, en la historia
clinica'y en los sistemas definidos por la
entidad, garantizando integralidad,
coherencia, racionalidad cientifica y
3 cumplimiento de los criterios establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las normas que regulan la
materia, incluidas la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucién 839 de 2017 y
aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Redlizar €l diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segln lo requerido por € sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y
tiempos establecidos

-Sistema de informacién  dindmica

gerencia

4. Contribuir  técnicamente a la
elaboracion, actualizacion y aplicacion de
formatos, guias, protocolos y
procedimientos  clinicos, propios del
gercicio médico, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES y
demés registros requeridos, asegurando la
observancia de las normas universales de
bioseguridad y seguridad del paciente.

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos,
de iguad manera incluir e consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

-Formatos institucionales, historia

clinica, sistema dinamicagerencial

5. Aportar a proceso de identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo
clinico, seguimiento y canaizacién de los
usuarios a las diferentes rutas integrales de
atencion en saud, asi como a la
consolidacion de informaciéon necesaria
para la trazabilidad de indicadores y
resultados en salud.

-ldentificar a los usuarios y orientar para la
inscripcién en rutas de atencion en salud que le
apliquen ala especialidad

-Sistema de informacién  dindmica

gerencia

6. Articular actuaciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con el fin de favorecer el manejo integral,
continuo y humanizado del paciente,
conforme a la normatividad legal vigente
y alos estandares de calidad en salud.

-Velar por € correcto mango y cuidado del
paciente segin normatividad vigente

-Historiaclinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar la valoracion clinica, emitir
diagnésticos 'y  definir planes de
tratamiento médico, acordes con €l cuadro
clinico del usuario atendido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE. incluyendo e  seguimiento
ambulatorio o intrahospitalario cuando
resulte pertinente.

-Redlizar valoracién, diagndstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro
clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
SuU egreso

-Sistema de informacién  dindmica

gerencia

8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
8 segin  corresponda, respecto  de la
evolucion clinica, riesgos, complicaciones
y dternativas terapéuticas del proceso de
atencion.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demas al
familiar y/o acudiente

-Historiaclinica

9. Desarrallar las actividades asistenciales
conforme a los productos, volimenes o
resultados definidos contractuamente, en
armonia con los lineamientos técnicos y
los acuerdos vigentes con los pagadores de
servicios de salud.

-Cumplir con las actividades y productos
correspondientes al mes de acuerdo a los
lineamientos de la Subred Sur E.S.E

-Formatos institucionales, historia

clinica, sistema dinamicagerencial

10. Desarrollar las demas actividades
propias del perfil profesional
especializado, directamente relacionadas
10 con € objeto contractual y orientadas a
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios de la Subred Integrada de
Serviciosde Salud Sur E.S.E.

-Redlizar las demés actividades asignadas que
apliquen seguin e perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $9811368
Anterior
49812844 LRPD131
2026 ENERO 2026 02 10
. . . NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $627928 $ 1450600
Salud FAMISANAR $ 3924547 $ 490568 $ 1066600
ARL 3 SURA $ 95602 $ 207900
Caja de Compensacion NO Total $ 1138982 $ 2725100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 480900009774
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Egii’}léo RAFAEL PEREZ 2026-02-22 21:58:30
- JORGE ELIECER .
ACEPTADO SUPERVISION CASTELLANOS CORREDOR 2026-02-24 11:16:28
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-02-24 12:43:27
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-03-1111:21:21
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 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.

-\I%;;@:)*QC Fettans

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



uoldew.ou| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod OQVAIYd OWOI OpedISe|d BIS3 03UWNIOP 3353

00T'52L'T 00912 € S3vi0L
0 0 0 WN3S [ [ [ [
0 0 0 N3N NaW
0 0 0 4801 [ [ [ [
0 0 0 dvs3 dvs3
[) 0 ) 400 ) [ 0 [ ) [ 9 [ 0
006°202 007202 T safeloqe] sobsaly 4801
009057 000°Gv7'T T ugisuad 0 [ 0 [ [) [ 9 [ 0
009'990'T 005'290'T T pfes VN3S
BION A dI sepeyoday .
Jebed e [ejol R ‘S 61D SO I ST T elopensiuiwpy odil sopel|y "ON tefed e [e10] a10dy BIOW J0JeA RION SeIa anody Jofea
VNALSISENS ¥Od STTVLOL S3TvOSI4vavd STIVLOL
rebed e [ejol aylody elop Jofep ®eI0 selq auody Jojep 1IN alquoN 4092 061poD
SVCVO SITVLIOL
T 006'202 1202 006'202 008 9 00T°202 00T°202 -06/£06068 VNS TV TT-vT
peplepl|os loneH J10Ae- e oples ugloezioo ugioeznon BION ugloeznon SewalsIS 10[ep ugloezoINy ‘oN GCCHMU__DO
sopel|y ‘oN 1efed e [e10] opuo4 ' Op[es I0jeA | opeolpey ‘ON leloigns IO JO[BA selq [SEINRLIEN sono seuody sapeploedeou| uoloez0D 1IN alquoN T4V 0bi1pod
S37vH08V1 S09SIIY STIVLOL
T 009°0St'T 0oy 002'S 9 0052y 0052 0 0 000'09€'T 8-808v22008 JiuanI0d TOE0ET
dsH uo19ez}00 BIOUBISISINS pepLepiios ajuenody opeljuy ©eL0¥eb1|q0
Jefeg e [ejoL RIOWN JO[BA IO JO[A BIOW seld - ds4 auody - ds4 auody oleIUN|OA 810dy oleIuN|OA 810dy uoIoRZII0D 1IN Siqwon ddv 061p9d
NOISN3d S3TV.LOL
T 009°990°T 0 00Ty 9 0 0 0 005290°T 1-V9SE000€8 Sd3 feuesiues 110Sd3
uol0eZI10) 10[eA uQI9eZ1I0INY "ON 10[eA uQI9eZ1I0INY "ON
2dn BIOW 10[EA
tefed e [e10L BION JO[BA RION SeIa pepluIaley BIOUSDIT sapepioedeou] feuololpy odn | euoebigo uoroeznod 1IN 3IqWOoN Sd3 061poD
anivs S3TV.L0L
SVYINTLSISANS J0d S31VLOL
00T°52L'2$ r¥8Z186Y 9202/20/0T | 10-9202 10-9202 ON ‘0'd'ylooos '0°a yioo08 Sieipusaspul — | VOINO
dVOVd v V101 SANOISNd 00N | ANTYS OdOREd OIdIDINNW/ avanio UNERNEE CROS) il o N tod
anvs
0 T VTINVId | (ONV/SIW/VIA) | VTIINYId
& A SFTVOSIHVEVd . TOY OLdV T 3¥¥OL 318vna
v e OYIWON | 09Vvd VHO3A odIL 09Vd OAVHINOXT woo'rewb@npadeso] 98089950TE | ¢ 45T a1vo 224434 T3vavY OZNIHOT 0198822L 20
(ONV/SaN/VIQ) vavioosy
AvdILNvO VAVIOOSV 09Vd VHO3H VITINVId 034802 ONO4313L NOIDO3MIa JINVLIHOdY IHFNON O¥IWNN odIL
VTIINVId V130 SOLVa JLNV.L¥OdV 130 SOLVa

S3140dV 3d NOIDVYAINOIT0LNY 3d VAVY9OALNI V1INV 1d woo'e|uejdiw | Josu2dwoo _oe



uoew.oju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod OQVAIYd OWOI OpPEeIIHSE]I BISS 03U3WNIOP 3153

0 0 0 0 0 0 00T°202 € 000°005°8 TT-4T 00S°290°T | 0000058 L10Sd3 00s°2y 00s°2Zy 0 0 000°09€'T | 0000058 | TOEOEZ N 0 | 65 T13v4vd OZN3YO01 318vNa Z393d 0198822L 20 T
o Q 8
” eiusisisqns | PEPHEPIIOS ’ ) gllef o | o
N3IW dvs3a 48901 WYN3S safeosijele 400 400 a ™Y QJdn 10[eA El ajuenody opel|yy o ~ ddv 2l s Cls N o AH H 2 uoglaedlnuap|
oty | Suay | suody | auodv | soneoal | suedy | 390081 | ofippo | uerEned | £ | wvosr | 5ol | AGheo 43081 | 5437000 [ SPIEUOIUAC | ygiduag | Gueunion | temmon | 10P7OS | esvost | o |81 3 (8315158518123 31A g e 2 £ | 8 SO (ST o o] o
m opuos ) HHE s
S3TVOSIdvEvd 400 S3TVH08aVY1 S09S3 Y anivs NOISN3d S3AVA3AON NOIDYIWHOINI JINVZILOD NOIDVYNHOLNI
JINVZILOD d0d 311v.L3a
00152228 vv8ZI86Y 9202/20/0T | 10-9202 10-9202 ON 0'd'yioo08 O a yloo08 Siusipusdspul ~ 1 VOIND
dVOVd v V101 SANOISNd 00N | ANTYS OdOREd OldISINNA / avanio UNERNEE CROS) il o N tod
0 T VTINVId | (ONV/SIW/VIA) | VTIINYId anvs
& A SFTVOSIHVEVd . TOY OLdV T 3¥¥OL 318vna
v e OYIWON | 09Vvd VHO3A odIL H v 09Vd OAVHINOXT woo'rewb@npadeso] 98089950TE | ¢ 45T a1vo 224434 T3vavY OZNIHOT 0198822L 20
(ONV/SIN/VIQ; vavioosy
AvdILNvO VAVIOOSV 09Vd VHO3H VITINVId 034802 ONO4313L NOIDO3MIa JINVLIHOdY IHFNON O¥IWNN odIL
Y1IINVd V13d SOlva JINV.IHOdY 73d SOLva

¢9pcovd

S3140dV 3d NOIDVYAINOIT0LNY 3d VAVY9OALNI V1INV 1d

wooe|ue/diw | 1osu2dwod




LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE

/j) N NIT: 72288610-1

""", \\&\\\ Régimen: No responsable de IVA
'dD) Persona Natural
;%5 CL 166 9 45 TO1 AP 401, Bogota D.C., Bogota, Colombia
g Tel. 6013060785
> ) :
(f) Email. lorapedu@gmail.com
'4',\ Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764100273773 valida desde 2025-10-17 hasta 2026-04-17 rango
! desde LRPD120 hasta LRPD200.
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
e Y s A
Nombre o0 Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
Social: ES.E. FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 900958564-9 VENTA : LRPD131
Direccion: Carrera 24 No. 54 - 47 Sur, Bogot4, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
) Colombia HORA EMISION: 20:08:22-05:00
Teléfono: 601 730000 FECHA FIRMADO: 20/02/2026 20:08:23
Email: contabilidad@subredsur.gov.co
L FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 28/02/2026 20 02 2026 28 02 2026
Total de Lineas: 1
( ) ) IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. Nom T9% 0 VAL TONTO DCTO. TOTAL
1 85121200 |Servicios de médicos especialistas WSD 120,00 $94.000,00 0,00 $11.280.000,00
-5 Honorarios
. J
Notas: Subtotal: $11.280.000,00
Cargos: $0.00
SON: (once millones doscientos ochenta mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 44b41e5ee30cedacf7270bba950b98828h38ffee9eab443c7fede0067d73d26f8ef9690927cad767ff6de20618d40b1 Total: $11.280.000,00

Firma Digital: dzFwspTPiTyVVI1JZ5aNQE0ZKWgFrbIXGOm2905rjQ+AAyyWnxT9r6 ApXnc4lYhv3
huXt7UZN5Y7TOO0LQgpQ300RYfCWIKINOEIXTX595RzWpgv3Ql

bdeG+XiWPQV5YN EC3uAqQAF1g26vDzLKbivqqllFiXh3xg4dmSIFJIsLLZeD3NN7DrG70qons5j4sR1 eYVDsBrhh9zZ//bikMwl+c/KgFMzn4aU25vk
jkCj2+rnhBM+gm9FLYBDIY9enntLR tTQRnaix3xEaxhVEvhryCfzhyGsz4i1R3rw5q/M5m+Nf5H590vOIRGmMxKXIg/w/CX xe3pKH5C2leSe7wQQfnB
Zo==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/02/2026 hasta: 28/02/2026 .
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14896778426

001489677842 6

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

72 2886 10

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida 2

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacion

72288610

27. Fecha expedicion

2001,1206

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico o/ 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ DUARTE LORENZO RAFAEL
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 166 9 45 TO1l AP 401

42. Correo electrénico lorapedu@gmail.com

43. Cédigo postal

44. Teléfore

6110 4 6 3|45 Teléfono 2

3142183216

CLASIFICACION

Actividad econémica

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 2 1/|20120130|

48. Codige

Ocupacién

Actividad secundaria Otras actividades

49. Pechavinicio actividad 50. Cédigo 1

BN | |

52. NUmero
51. Cédigo establecimientos

| | —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6
ss.codgo |1 6[4 7[5 2] [ | |

7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17

{ N N N N B

18 19 20 21 22 23 24 25 26

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
52 - Facturador electrénico

Obligados 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 |2023 -02-16/14:55: 11 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PEREZ DUARTE LORENZO RAFAEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 02:58:08PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14896778426
(415)7707212489984(8020) 000001489677842 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 22886 10 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cnigg?g%%gcigﬁ{ir%ggddoesdel echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%gfgsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
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 AR N N F A S [ AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | X X
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
A |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 117 27023021 6| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

Sconémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.
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