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Sefior. CARMEN ROMO CERVANTES N
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Ref. Solicitud de cotizacion Servicios Profesionales MRC.

Respetuoso saludo.

De la manera mas amable y respetuosa, me permito solicitar presentar cotizacion seria y formal para el proceso
contractual que adelanta este municipio cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIO PARA EL DESARROLLO
DEL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS MRC DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
EN EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

de acuerdo con el siguiente items.

1.1. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL

El alcance del Contrato de servicios que ha de celebrarse en desarrollo de este proceso contempla las siguientes
especificaciones técnicas:

UNIDAD DE
ITEMS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
DESARROLLO DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS EN
1 VACU%ACION, VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO Global 1
RONDON.

DESCRIPCION DEL PROYECTO, COMPONENTES Y ACTIVIDADES A REALIZAR

ITEM Denominacion del Bien y/o Servicio |

DESARROLLO DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS EN VACUNACION,
VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON
Denominacion Técnica del servicio Servicios Profesionales
Unidad de Medida Global

- Realizar la planeaciéon

correspondiente al MRC en
1 el mes de abril de la vigencia
2026.
Descripcion General - Realizar el Monitoreo Rapido
de Coberturas garantizando
(3 encuestadores, servicio de
transporte  en  vehiculo
Servicio Especial,

. Puerto Rondén - Arauca
* 4 Calle 2 No. 6-12

| PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO
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almuerzos, refrigerios,
material requerido

(papeleria, tablas soporte,
lapiz, lapicero, identificacion,
borrador).

- Realizar la revision,
consolidacién y el andlisis de
la informacién resultado del
monitoreo rapido de
coberturas de vacunacion.

Elaboracion del informe
correspondiente que incluya el
analisis y conclusion profesional del
MRC.

Cantidad 1

Sin otro asunto en particular.

JULY$SA/RIVE HERNANDEZ
Secretaria &€ Desarrollo Econémico y Sacial

YERIKA MILADYS PENA MORENO
Proyecté  Técnico Operativo Salud Publico

aprobé: JULYSSA RIVEROS HERNANDEZ
Secretaria de Desarrollo Econémico y Social

¢4 Puerto Rondén - Arauca oA
¥ 7 Calle 2 No. 6-12 & ., PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO




ARMEN FABIOLA ROMO CE
FERMERA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA

Cravo Norte, Arauca, 27 de marzo de 2026

Doctora

JULYSSA RIVEROS HERNANDEZ
Secretaria de Desarrollo Econémico y Social
Puerto Rondon — Arauca

- RONDON

" ALCALDIL MUMICIPAL

Asunto: Envio de cotizacion —
Recibi:Xe®€ Radicado No.—

Cordial saludo, Hora: 9'satrdirm: :}Tt?f,fyrﬁﬂm

Por medio de la presente me permito enviar la cotizacion solicitada, la cual ha sido elaborada de
acuerdo con los requerimientos y lineamientos establecidos para el desarrollo de la actividad
correspondiente a la posible ejecucién del proyecto denominado: “PRESTACION DE SERVICIO
PARA EL DESARROLLODEL MONITOREO RAPIDO DE MRC DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES PAI EN EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON DEPARTAMENTO DE

ARAUCA?”, la cual procedo a relacionar:

ITEMS DESCRIPCION UNIDAD DE | CANTIDAD
MEDIDA

DESARROLLO DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS EN
1 VACUNACION, VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON. GLOBAL 1

Realizar
MRC en el mes de abril de la vigencia 2026.

- Realizar el Monitoreo Répido de Coberturas
garantizando (3 encuestadores, servicio de
transporte en vehiculo Servicio Especial,
almuerzos, refrigerios, material requerido
(papeleria, tablas soportes, Iapiz lapiceros,
identificacién y borrador. Proceso

Global $ 7.900.970,00 | $ 7.900.970,00

- Realizar la revision, consolidacion y el
andlisis de la informacién de resultados del
Monitoreo Répido de Cobertura de
Vacuncion.

- Elaboracién del informe correspondiente
que incluya el analisis y conclusion
profesional del MRC.

VALOR TOTAL $

7.900.970,00 | $ 7.900.970,00

Direccion Kra 11# 18-35 - Barrio el triunfo Cravo Norte, Arauca
Correo Electrénico: carmenromocervante@hotmail.com
Teléfono: 3116777177




AEN FABIOLA R( ERV.

ENFERMERA PROFESION
UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA

Envié de cotizaciones a:

Al correo: saludpublica@puertorondon-arauca.gov.co

Quedo atento(a) a cualquier informacién adicional que se requiera.

- —_— o - ‘,> e
Q/A 4 C_‘"\)_\ ot \.)C—" —an

CARMEN FABIOLA ROMO CERVANTES
Enfermera T.P No 59546
CC. 26.813.276

Direccion Kra 11# 12-35 - Barrio el triunfo Cravo Norte, Arauca
Correo Electrénico: carmenromocervante@hotmail.com
Teléfono: 3116777177
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POTENCIA DE LA

VIDA ) Salud )

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

CARMEN FABIOLA ROMO CERVANTES
C.C. 26.313.27¢

Universidad Metropolitana

Barranquilia

Fecha de Expedicién Diploma: 21/01/2005
Fecha de Inscripcién en Rethus: 07/09/2006

-~

39546

st

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015,

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la

Organizacion Colegial de Enfermeria,
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.AS.



; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

00

4. Numero de formulario 14843576515
(415)7707212 76515
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
2.8 813 27 G| 4 [t 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26813276
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [;1 aummo
COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 'El Pifion 25
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre i N S 34. O& nombres
ROMO CERVANTES CARMEN FABIOLA
35. Razon social
38. Nombre comercial ~ 37. Sigla o
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Cravo Norte 2 2
41. Direccién principal e
CL 3CR 13 BRR CENTRO
42. Correo electronico carmenromocervantes@hotmail.com
43. Cédigo postal [44. Tetétono 1 311677717 7]45 Teifono 2 32044618
: CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 53 Fmors
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

869 2[[201306,04]] ! n YA { I |- | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7T & 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 A 2 23 24 25 26

momol2 0| | | | L AT L L] L

20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 b i 8 9 10
L l l I l l | l l I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | | ] e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia indefinida y en ia no se exigird su renovac

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl [:] NO 60. No. de Falios: E

La informacion suministrada a (raves del formulario oficial de inscripcion. actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunoc de los datos suministrados se acelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el ramite el usuano fue informado y acepla la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre ROMO CERVANTES CARMEN FABIOLA
Fi | solicitante:
i del solictanie 985 Cargo  CONTRIBUYENTE
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Ref.  Solicitud de cotizacion Servicios Profesionales MRC.
Respetuoso saludo.

De la manera mas amable y respetuosa, me permito solicitar presentar cotizacion seria y formal para el proceso
contractual que adelanta este municipio cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIO PARA EL DESARROLLO
DEL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS MRC DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
EN EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

de acuerdo con el siguiente [tems.

1.2. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL

El alcance del Contrato de servicios que ha de celebrarse en desarrollo de este proceso contempla las siguientes
especificaciones técnicas:

UNIDAD DE
ITEMS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
DESARROLLO DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS EN
1 VACU%ACION, VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO Global 1
RONDON.

DESCRIPCION DEL PROYECTO, COMPONENTES Y ACTIVIDADES A REALIZAR

ITEM Denominacion del Bien y/o Servicio I

DESARROLLO DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS EN VACUNACION,
VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON

Denominacién Técnica del servicio Servicios Profesionales

Unidad de Medida Global

- Realizar la planeacion
correspondiente al MRC en
el mes de abril de la vigencia

1 2026.

- Realizar el Monitoreo Rapido

Descripcion General de Coberturas garantizando

(3 encuestadores, servicio de

transporte  en  vehiculo

Servicio Especial,
almuerzos, refrigerios,
material requerido

% Puerto Rondén - Arauca

) Portepvsiese (1) PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO

w
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(papeleria, tablas soporte,
lapiz, lapicero, identificacion,
borrador).

- Realizar la revision,
consolidacion y el analisis de
la informacién resultado del
monitoreo rapido de
coberturas de vacunacion.

Elaboracion del informe
correspondiente  que incluya el
analisis y conclusion profesional del
MRC.

Cantidad 1

Sin otro asunto en particular.

JULYSdIVER%HERNANDEZ

Secretaria de Desarrollo Econdémico y Social

YERIKA MILADYS PENA MORENO

Proyecté  Técnico Operativo Salud Publico

aprobé: JULYSSA RIVEROS HERNANDEZ 4,{
Secretaria de Desarrollo Econémico y Social

1\ Puerto Rondén - Arauca

¥ ) catle 2 No. 6-12 || PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO




NOLVIS PAOLA OSPINO CARDONA
ENFERMERA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Tame, Arauca 27 de marzo del 2026

Doctora Hig1o RON ODON
JULYSSA RIVEROS HERNANDEZ A ’ " ALCALTIA MUNICIPAL
Secretaria de Desarrollo Econémico y Social R
Puerto Rondon - Arauca /

Recm.fmge, Raticaco No. _
Asunto: Envié de cotizacion Hora L%' . 5?“’7( P

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito enviar la cotizacion solicitada, la cual ha sido
elaborada de acuerdo con los requerimientos y lineamientos establecidos para el
desarrollo de la actividad correspondiente a la ejecucion del proyecto denominador
“‘PRESTACION DE SERVICIO PARA EL DESARROLLO DEL MONITOREO
RAPIDO DE MRC DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO RONDON DEPARTAMENTO DE ARAUCA’. La cual
procedo a relacionar:

UNIDAD DE
ITEMS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
DESARROLLO DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS EN
1 VACUNACION, VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO Global 1
RONDON.
ITEMS DESCRIPCION GENERAL UNIDAD |CANTIDAD |VALOR UNITARIO|{VALOR TOTAL
- Realizar la planeacion correspondiente al MRC en el
mes de abril de la vigencia 2026
Realizar la planeacion correspondiente al MRC en
¢l mes de abril de la vigencia 2026
- Realizar la rewision, consolidacion y el analisis de la
informacion resultado del monitoreo rapido de coberturas
1 de vacunacién Global 1 $7.742.000,00 | S 7.742.000,00
VALOR TOTAL $7.742.000,00 $ 7.742.000,00

Quedo atento(a) a cualquier informacion adicional que se requiera.

NJolu %
NOLVIS PAOi.A oS INO CARDONA

Enfermera Profesional

Mail: nolviospino@gmail.com
Cel. 3145187330
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 1 |3 Actualizacion de oficio

4. Namera de formulario

|

(415)7707212

141132274371

984(802

14

i

)

32274371

™~

™

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzén electronico
1047 4155 4 95 |meestsdiugm 6
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion ~
Persona natural o sucesién ilfquida Cédula de Ciudadania 13 1047415549
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento > [ 30. CIh:‘;ﬁ"Ml!-lidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 Cartagena 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
OSPINO CARDONA NOLVIS PAOLA
35. Razon social Ty
36. Nombre comercial 37. 3&;!=—
UBICACION
38. Pals 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 3 | Calamar 4 0
41. Direccién principal
CR11 6 98
42. Correo electronico nolviospino@gmail.com >N
43. Cdigo postal 44. Teléfono ¢ 314518733 0|4 Tekiono2
T CLASIFICACION
Actividad economica . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundara Otras actividades 52 Nomers
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
se21flzo21020 4] —~~JY <V | | | l
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 3—-—- 10 1" 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 26
soegols | | | | |-t - fo [ | ] | | | | | 4 0 4 4 | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Ususrios aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 6 7 8 9 10
' ‘ L ‘ l | | \ I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54. Codigo L57‘ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T | [ ] [ e ‘

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

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

o0 No.doFotos: [ 0]

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

984. Nombre
985. Cargo

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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Farha asneraridn dnriimanta PNE- NR-N1.2N128 N7-NR-1AP!
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Ref.  Solicitud de cotizacién Servicios Profesionales MRC.

Respetuoso saludo.

De la manera mas amable y respetuosa, me permito solicitar presentar cotizacion seria y formal para el proceso
contractual que adelanta este municipio cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIO PARA EL DESARROLLO
DEL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS MRC DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI
EN EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

de acuerdo con el siguiente Items.

1.3. ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL
L ER Y
El alcance del Contrato de servicios que ha de celebrarse en desarrollo de este proceso contempla las siguientes
especificaciones técnicas:

UNIDAD DE
ITEMS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
DESARROLLO DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS EN
1 VACU%ACION, VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO Gilobal 1
RONDON.

DESCRIPCION DEL PROYECTO, COMPONENTES Y ACTIVIDADES A REALIZAR

ITEM Denominacién del Bien y/o Servicio |

DESARROLLO DE MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS EN VACUNACION,
VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON
Denominacion Técnica del servicio Servicios Profesionales
Unidad de Medida Global
- Realizar la planeacion
correspondiente al MRC en
el mes de abril de la vigencia
1 2026.
- Realizar el Monitoreo Rapido
Descripcion General de Coberturas garantizando
(3 encuestadores, servicio de
transporte  en  vehiculo

Servicio Especial,
almuerzos, refrigerios,
material requerido

Puerto Rondén - Arauca

¥ ) Calle 2 No. 6-12 "] PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO
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(papeleria, tablas soporte,
lapiz, lapicero, identificacién,
borrador).

- Realizar la revision,
consolidacion y el analisis de
la informacién resultado del
monitoreo rapido de
coberturas de vacunacion.

Elaboracion del informe
correspondiente que incluya el
analisis y conclusion profesional del
MRC.

Cantidad 1

Sin otro asunto en particular.

JULYSS VERgg SERNANDEZ

Secretaria de\Pesarrollo Econémico y Social

YERIKA MILADYS PENA MORENO
Proyectd Técnico Operativo Salud Publico

aprobé: JULYSSA RIVEROS HERNANDEZ
Secretaria de Desarrolio Econémico y Social

-\ Puerto Rondén - Arauca a3
Cobe2 Ho/ 8512 |~ PUERTORONDON-ARAUCA.GOV.CO




YOLIBIL |
GODOY
ENFERMERIA

Tame, Arauca 27 de marzo del 2026

Doctora @Vh rw{._ e, y  BOMD
JULYSSA RIVEROS HERNANDEZ N /( i 'f,ﬁ_,_ 4‘,’, CALCALDIA W*%Ph&{

o
Secretaria de Desarrollo Econémico y Social
Puerto Rondon - Arauca

Recibisagch <. S NO.
Asunto: Envié de cotizacién

Hora:2hefgirma: jdx%g A hase~
Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito enviar la cotizacién solicitada, la cual ha sido
elaborada de acuerdo con los requerimientos y lineamientos establecidos para el
desarrollo de la actividad correspondiente a la ejecucion del proyecto denominador
“PRESTACION DE SERVICIO PARA EL DESARROLLO DEL MONITOREO
RAPIDO DE MRC DEL PROGRAMAAMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO RONDON DEPARTAMENTO DE ARAUCA’. La cual
procedo a relacionar:

UNIDAD DE
ITEMS DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD

DESARROLLO DE MONITOREQ RAPIDO DE COBERTURAS EN

1 VACUNACION, VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO Global 1
RONDON.
: s VALOR VALOR
ITEMS | DESCRIPCION GENERAL UNIDAD | CANTIDAD| UNITARIO | TOTAL

- Realizar la planeacién correspondiente al MRC en el mes de
abril de la vigencia 2026.

Realizar la planeacion correspondiente al MRC en el mes de
abril de la vigencia 2026.

Realizar la revision, consolidacion y el anilisis de la

informacion resultado del monitoreo rapido de coberturas de $ $
1 | vacunacion. Global 1 7.999.277.60| 7.999.277.60
$ $
VALOR TOTAL 7.999.277.60| 7.999.277.60

Quedo atento(a) a cualquier informacién adicional que se requiera.

&E; = Qo—:io;i‘
YASMIN YOLIBEL GODOY MEDINA

Enfermera Profesional

Mail: yayogome21l@hotmail.com
Cel. 313 8295892




{ PERSONAL -
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VASMIN VOLIREL

FECHA DE NACIMIENTO  31-MAR-1979
PUERTO RONDON

(ARAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-JUN-1997 PUERTO RONDON
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION Lot frues”, /..’.-

A-4000500-00158359-F-0068241571-20090602 0012084781A 1 30300331

/
 aad

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Re—

PURTRS— |



= REPUBLICA DE COLOMBIA
- MINISTERIO DE SALUD o 4
G Y PROTECCION SOCIAL L
- DEPARTAMENTO DE ARAUCA
NI AN APRIIAIGTD ATIVA CCOTr™ A

~ CERTIFICADO DE INSCRIPCION
. ResNo. 14774  Fecha: 17-12-2002
YASMIN YOLIBEL

GODOY MEDINA

C.C. 68.241.571 DE PTO RONDON

ENFERMERA
Inscripcion: 16-05-2008

2
% e T W

“afimn

Esta tarjeta es un documento publico y

Se expide de conformidad con el Art. 5
Del decreto 1375 de 1994.

A(\Aﬂ‘l— (') P"‘l" = '
ANDREA PAOLA PEREA TRIANA
SUBDIREQTORA DE HABILITACION IVC



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 141245181272
Idl” a7 12]” DZUIMIII!JIII
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcciéon seccional 14, Buzén electrénico
6824157 1|5 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 68241571
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento I3D. éludadIMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 ' Puerto Rondén 591
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctos nombres
GODOY MEDINA YASMIN YOLIBEL
35. Razon social
36. Nombre comercial T g Slg;;-*_
NN
LIBICACION
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4

41. Direccién principal
CR 11 12 69 BRR SANTANDER

42. Correo electrénico yayogome21@hotmail.com
43.Cédigopostal 8 1 4 0 1 7 44, Teléfonc 1 31382958 8 2|45 Tekéfono 2
©CLASIFICACION
Actividad aconémica =l Ocupacién
Actividad principal Activided secunuana Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codizo 49! Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 99[[20260102]l0 1441[[2018020 8] lo161/8710] I | [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 5 4. "9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

6 ;)
scapols 2252 | | 4 4 4 | [ | | | [ [ | | [ ||| | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
i I i } l l I l l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O A A o -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i @ que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos Sl D NO 80. No. de Folios: [j 61 Fecha |2026-04-10/ 03:11:07PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de Firma i .

inexactitud en alguno de los datos sur dos se adelantardn los p rienios i
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GODOY MEDINA YASMIN YOLIBEL

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Ennkn manmranidn danimmamts DOE: 40 A4 3098 172445808



