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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: RAFAEL RODRIGO SANTOS JMENEZ NuUmer o de Documento: 80091383
Correo Electrénico: rasgji2681@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3052531331
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2690-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 120 0 93094 $11171280 52.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 0 150 93094 $13964100 65.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 25135380 VEINTICINCO MILLONESCIENTOTREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOSOCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 24018252
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 107058100 $ 107058100 $ 24018252 $ 83039848

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 propias del perfil
de Meédico(a) Especialista en Cirugia
General, conforme alalex artisy a objeto
contractual, orientadas a la prestacién de
servicios meédico-quirdrgicos
especializados en las éreas definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE., de acuerdo con los principios
del Sistema General de Seguridad Socia
en Salud (SGSS), € Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) vy la
normatividad vigente aplicable.

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2. FEjecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
cuidadores, orientadas a la promocién de
la salud, la prevencién de la enfermedad y
e fortalecimiento del  autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos
propios de la especididad.

-PRESENTA INFORMESY REPORTES -

INFORMES Y REPORTES

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencid y oportuna la
informacion  correspondiente  a  acto
meédico, en la historia clinica y en los
registros definidos por la entidad,
garantizando integralidad, racionalidad
cientifica y cumplimiento de los criterios
establecidos por €l Ministerio de Salud y
Proteccion Socia y las normas que
regulan la materia, incluidas la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017
y aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOSPACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

4. Aportar técnicamente a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
guias, protocolos y procedimientos
clinicos 'y quirdrgicos, propios del
gercicio de la cirugia general, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado, registros en  MIPRES,
estadisticas vitales y demés soportes que
resulten procedentes, garantizando €
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad y seguridad del paciente.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIASY PROTOCOLOS -

GUIASY PROTOCOLOS

5. Contribuir a los procesos de
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo clinico, seguimiento y
canalizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencién en
sdlud, asi como a la consolidacion de
informacion requerida para la trazabilidad
de indicadores clinicos y de resultados en
salud.

CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

HISTORIA CLINICA

6. Articular acciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con el fin de aportar a manejo integral del
paciente, de conformidad con la
normatividad legal vigente, los estandares
de cdidad en saud y los lineamientos
institucionales aplicables.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO -

PRESENTAR INFORMES Y
REPORTES AL JEFE INMEDIATO

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. Redizar la vaoracion clinica
especiaizada, emitir diagnosticos y definir
planes de manejo y tratamiento médico-
quirargico, de acuerdo con e cuadro
7 clinico del paciente, incluyendo Ila
atencion quirdrgica, hospitalaria y/o €
seguimiento  ambulatorio, segin  la
naturaleza del servicio especidizado
prestado.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

HISTORIA CLINICA

8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna a paciente, familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
8 segin  corresponda, sobre la evolucion
clinica, riesgos, posibles complicaciones y
decisiones relevantes asociadas a proceso
de atencion en salud.

-COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARESY PACIENTES

HISTORIA CLINICA

9. Desarrollar las actividades asistenciaes
especializadas conforme a los productos,
volimenes o0 resultados  definidos
contractualmente, de acuerdo con los
lineamientos  técnicos, los acuerdos
vigentes con los pagadores y la capacidad
instalada de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

INFORMES Y REPORTES

10. Ejecutar las demés actividades propias
del  perfil profesional  especializado,
directamente relacionadas con e objeto
10 contractual y orientadas a fortaecimiento
de la prestacién de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMESY REPORTES

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 Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $24018252
Anterior
68581419 RRSJ 135
2026 FEBRERO 2026 03 18
. . . VEINTICUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 1537168 $ 1870000
Salud COMPENSAR $ 9607301 $ 1200913 $ 1375000
ARL 3 SURA $ 234034 $ 268000
Caja de Compensacion NO Total $ 2788231 $ 3513000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 18092959470
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES mFE'?\II?ELZ RODRIGO  SANTOS 2026-03-18 21:50:05
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-03-20 16:54:03
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-03-23 12:25:35

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) i
NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
/% /{7?

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80091383 RAFAEL RODRIGO SANTOS CALLE 145A#12a45 | 6330178 rasaji2681@hotmail.com PARAFISCALES Y 68581419 18/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $3.513.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.375.000 0 0 0 0 0 0 1.375.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 1.760.000 0 0 55.000 55.000 0 0 1.870.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 268.000 268.000 0 0 268.000 2.680 268.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.375.000 1.375.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.870.000 1.870.000
ICBF Riesgos Laborales 1 268.000 268.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.513.000 3.513.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 80091383 RAFAEL RODRIGO SANTOS CALLE 145A#12a45 | 6330178 rasaji2681@hotmail.com PARAFISCALES Y 68581419 18/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $3.513.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. ' HEAHHARAAA NG A A R 2o | Voluntario | voluntario | pensional ) 4 [cotizacion 1| cod g | e .| codigo 9 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt sensional de [ cod.eps | Bceps | £ QOUzacon/| SO0 | iecarL | & [ = | cotizacion | “3UE° | iBcccr | & [ APt | BCOUos fARSES [ AR | Aean | Ahen
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 3
2|4 S solidaridad &
3 8 3

1 | ccoooorass | SANTOSJMENEZRAFAEL 491 o N 231001 | 190090 | 30 [ 1.760.000 0 0 55.000 55.000 epsoos [ 110000 | 30 [ 1.a75.000 | 1411 | 2209000 f 50 5 | 268000 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




RAFAEL RODRIGO SANTOS
JIMENEZ
NIT 80.091.383-6
CALLE 147 7F 12
Tel: (031) 3052531331
Bogotd - Colombia
rasaji2681l@hotmail.com

Factura electrénica de venta

No. RRSj 135

Fecha y hora Factura

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE L
Generacion

NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
E sl

Direccién CR 20 47 B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia xpedicion
Vencimiento

item Descripciéon Cantidad Vr. Unitario
1 MEDICO ESPECIALISTA CIRUGIA GENERAL 270.00 93,094.00

Total items: 1
Total Bruto
Valor en Letras:
Veinticinco millones ciento treinta y cinco mil trescientos ochenta pesos m/cte Total a Pagar

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 25,135,380.00

Observaciones:
Favor consignar a la Cuenta de Ahorros N218092959470 del banco BANCOLOMBIA
Servicios prestados del mes de febrero del 2026

Informo que he realizado actualizacion de la responsabilidad 47 que corresponde al regimen simple de
tributacion de conformidad a lo dispuesto en el articulo 1.5.8.3.1 del DUR 1625 del 2016 expuesto en el
articulo 911 del estatuto tributario, los contribuyentes de reg simple de tributacién -simple no estaran
sujetos a retencion en la fuente atitulo de renta ni de ICA.

18/03/2026, 18:38
18/03/2026, 18:38
18/03/2026

Vr. Total

25,135,380.00

25,135,380.00

25,135,380.00

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 Autorizacion Electrénica 18764082018876 aprobado en

20241023 prefijo RRS) desde el numero 101 al 300 Vigencia: 24 Meses

Régimen simple de tributacién - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: 8ef66bd1705fd6e7050272b11e94348b099f83d59c500393e7b49f8630ef0ff31cb259882641610ede858b7b2e4ab998

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048:145-8. Nombre Software: Siigo Mube: Firma electrdnica: ver en el XML



Ager
da Contr
Colambia

w o - UTC -5 21:33:04 .
1 '3‘.'?4.’:.%_““
Apra Efcimnts RAFAEL RODRIGO SA...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

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 2690-2026 FEBRERO.pdf CUENTA 2690-2026 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

14897845071

101489784507 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

8 00 9 1 3 8 3| @ |mpuestosdeBogota 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 80091383 20000214
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W,audadllwunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-0tios nombres
SANTOS JIMENEZ RAFAEL RODRIGO
35. Razén social
36. Nombre comercial AN 37: S|_g.1
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN

CL 135

7 42

42. Correo electronico

rasaji2681@hotmail.com

43. Codigo postal

44. Teléfonq 1

6 3 3 0 1 7 8|45. Teléfono 2

3052531331

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
862 1f[201210,0 1 M SN | | 222 1] | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | [ I O O B
ss.osdo1 6]4 7[5 2] | (L)) A ]
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
52 - Facturador electronico
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
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61.Fecha |2023-02-21/17 :47: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

SANTOS JIMENEZ RAFAEL RODRIGO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2023 05:48:00PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

de 2 Hoja 2
14897845071

(415)770

7212489984(8

HUJ(H“ 0(

101489784507 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 00 91

6. DV | 12. Direccion seccional

3 8 3 6 Impuestos de Bogota 3 2

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas 64. Entideides q institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados
67. Sueiedades.y organismos

65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Ndmero
73. Fecha 83. Nacional publico %

74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio

85. Extranjero

84. Nacional privado

Vigencia 86. Extranjero publico %
7 /7
80. Desde ) ) | X X
81. Hasta N0 i ) . 87. Extranjero privado %
— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90, recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 117 2023020 6| -
' |
2 | . . -
' |
8 | . . -
4 | ] :
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
Qsé(\:{)igglrjrll?g;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?A%th‘z“?%@n?%|'gﬁt'éﬁﬁca°i°" Tributaria (NIT) de la 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

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2023 05:48:00PM



Gracias por contestar la
encuesta

No Identificacion: 80091383
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