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CONTRATANTE:
CONTRATISTA:
NIT:

REPRESENTANTE
LEGAL:

CEDULA DEL
REPRESENTANTE
LEGAL:

OBJETO:

VALOR INICIAL:

DURACION INICIAL:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE
TERMINACION:

-FO-ADQU Informe Parcial de Supervision ylo

Interventoria Alcaldix do Madelin |

CONTRATO No. 4600079118 DE 2019
FECHA: Enero 16-31 de 2019

MUNICIPIO DE MEDELLIN ~ SECRETARIA DE INGLUSION
SOCIAL FAMILIA Y DERECHOS HUMANOS

CORPORACION VIVE
900236771-9

JOHN FELIPE CASTRO VELEZ

1.017.139.757
Prestacién de servicios para la atencién a poblacién en
emergencia social o antrépica en la modalidad de albergues.

Quinientos treinta y un millones novecientos ochenta y tres mil
doscientos nueve pesos M/L $531.983.209

345 dias calendario

Enero 16 de 2019

Diciembre 26 de 2019

Con el objeto de informar el avance realizado para el periodo comprendido entre el 15 al
31 de ENERO de 2019 en Ia ejecucion del contrato 4600079118 de 2019, se presenta el
Informe parcial de Supervisién del contrato de la referencia, con fundamento en Ia Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, Decreto Municipal
1920 de diciembre 01 de 2015 y demas normas que regulan la materia, mediante ios

siguientes componentes:
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1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

Seguimiento al cumplimiento parcial del objeto y alcance del contrato.
El contratista cumple con el objeto del contrato realizando mediante la prestacion de
servicios para la puesta en marcha para la atencién a poblacién en emergencia social o
antrépica en la modalidad de albergues, de acuerdo con las especificaciones técnicas y
los protocolos establecidos. Asi mismo cumple con los alcances y objetivos.

Se convoco al contratista a la reunidn de presentacion y empalme con equipo de
supervision, con el fin de realizar socializacion del seguimiento técnico, administrativo y
financiero del contrato, ademas de generar el plan de trabajo entre la Secretaria de
Inclusién Social, Familia y Derechos Humanos y el operador Corporacion VIVE. Se
procede acordar 11 pagos iguales mensuales correspondientes cada uno al 9,09%. De
igual manera segtin compromisos del operador, estamos a la espera que se hos haga
entrega del mapa de riesgos Corporacién VIVE.

Seguimiento al cumplimiento parcial de los requerimientos y especificaciones

técnicas  establecidas.

La supervision recepciona por parte del operador, el primer informe junto con los soportes
solicitados en la reunion del 25 de enero de 2019, dando cumplimiento en este periodo
con lo estipulado en las especificaciones técnicas del contrato:

Plan de mejoramiento de acuerdo a inspeccién sanitaria por parte de personal técnico de
la secretaria de salud municipal, luego de visita realizada a la sede del alhergue en el
segundo semestre de 2018.

Revision de cumplimiento de requisitos del recurso humano contrato.

Evidencia de capacitaciones para lograr mayor cualificacion e implementacién de nuevas
metodologias dentro del quehacer cotidiano que facilite el adecuado desempefio de los
equipos de trabajo.

Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del contratista y del contratante
establecidas en el contrato.

El equipo de supervision realiza seguimiento de las atenciones, verificando que el talento
humano sea id6neo para la prestacion del servicio y cumpla con los requerimientos del
Municipio de Medeliin en cuanto a cantidad y perfiles de ios cargos y experiencias
exigidas para su desempefio. _

Se verifica y se hace seguimiento a la utilizacion de los formatos para reporte de las
atenciones de las personas que ingresan al albergue, lo anterior dando cumplimiento a los
objetivos del Sistema Integral de Gestion.

Se verifica la Actualizacion, organizacion y sistematizacién diaria de Ia informacion
relacionada con el objeto del contrato requerido, manteniendo al dia la base de datos de
las atenciones a personas en albergue.
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Se verifica la informacion consignada en el informe de actividades mensual, y se hacen
las respectivas observaciones al operador Corporacién VIVE. Estas, se hacen mediante
correo electrénico al contratista y se solicitan acciones de mejora donde se requieran.

Se cumple con la constitucion de la garantia tnica de cumplimiento que ampara las
obligaciones derivadas del contrato a fin de cubrir los riesgos con entidades aseguradoras
domiciliadas en nuestro pais.

Se informan de manera oportuna las situaciones que puedan poner en riesgo el
cumplimiento de los objetivos e implementa el Plan de mejoramiento respectivo para que
se subsane la falencia.

Cumple con la entrega de los elementos requeridos en el proyecto, con estandares de
calidad y conformes con las especificaciones establecidas. Lo anterior de conformidad a
lo establecido por el Municipio de Medellin y su centro de costos.

El Contratista tiene autonomia plena, directa y Unica en el manejo, direccion, control y
demas situaciones que se deriven del manejo del recurso humano por él contratado, para
efectos de cumplir a cabalidad con las diferentes actividades del proyecto. En este
perfodo, sin novedades informadas en el recurso humano.

Por parte de la Secretaria de inclusion Social, Familia y Derechos Humanos, se cumpli6
con las obligaciones segtn lo establecido en las especificaciones técnicas.

El contratista Corporacidn VIVE, hace entrega del informe de gestidn del perfodo con sus
respectivos registros de atencidon y bases de datos. Asimismo, de actas de reunion,
soportes, planillas de seguimiento.

Se recibe a satisfaccion por parte de la supervisidn, los servicios prestados por el
contratista dada la entrega oportuna de la informaciéon semanal de avances y ios informes
estadisticos mensuales, los cuales se alinean a los indicadores del plan de desarrolio
2016-2019 "Medellin cuenta con vos” en el reto “Medellin digna”.

Porcentaje de ejecucién fisica del contrato 4,6% al 31 de Enero de 2019,
2. INFORME TECNICO ALIMENTACION:

El pasado 25 de enero del corriente se celebra reunién con el operador, espacio al
que asiste el supervisor del contrato en mencién a fin de realizar presentacion del
equipo supervisores que realizardn en adelante la vigilancia contractual del
servicio de emergencias contratado por la Secretaria de inclusién social, familia, y
derechos humanos con el contratista Corporacion VIVE. En el conversatorio se
abordaron los siguientes topicos:

1.) Objeto y alcance del ejercicio de vigilancia contractual: E! ejercicio de
supervision se realizara con sujecién al cuerpo de normas en materia de
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contratacion publica registradas en la minuta del contrato; a fin de verificar
el nivel de cumplimiento del operador en relacion a las especificaciones
técnicas para la prestacion del servicio disefiadas por el contratante en la
etapa pre-contractual e incluidas en el conjunto de documentos que
formalizaron la relacién contractual con el perfeccionamiento del contrato
No 4600079118 DE 2019. En consecuencia, el alcance en e ejercicio de
monitoreo realizado por el profesional designado para el componente de
alimentacion, estard delimitado por las caracteristicas de calidad
registradas en el documento técnico citado a fin de realizar un ejercicio
periddico de registro de las condiciones de operacion que pueden afectar la
calidad del servicio contratado con especial atencién a las exigencias
técnicas dispuestas en la norma sanitaria vigente. :

2.) Metodologia a desarrollar durante el ejercicio de supervision: El
ejercicio de vigilancia contractual se ejecutara en la sede en la que opera el
componente de atencion a la poblacion en emergencia natural, antrépica, y
social; contempla el método de observacion y contrastacién documental de
la informacién proporcionada por el operador; esta es, registros
documentales que sustentan el servicio de alimentacién ofrecidoe a la
poblacion usuaria; previa planificacion del mismo y desarrollo de las
actividades planificadas conforme al estandar de calidad establecido para
los procesos implicados en la produccién de raciones servidas a la mesa
con destino al consumo humano. La verificacién del objeto contractual en el
componente alimentario demanda la contratacion de las condiciones de
operacion en contraste con las exigencias técnicas realizadas por la norma
sanitaria; y los procesos administrativos que debe tener a priori
establecidos el operador para dar respuesta efectiva a las obligaciones
establecidas en el contrato publico. :

3.) Resultados de las visitas de inspeccién sanitaria ejecutadas por
Secretaria de Salud: En respuesta a los resultados derivados de las visitas
de inspeccion sanitaria realizadas por secretaria de salud municipal en el
segundo semestre de la vigencia 2018. El operador Corporacién VIVE
debera implementar plan de mejoramiento, documento que debera ser
enviado al supervisor del componente alimentario a fin de cotejar en campo
el nivel de avance de las acciones correctivas formuladas, y su ejecucion
mediante el levantamiento de las debidas evidencias documentales que
sustentan la materializacién de éstas acciones.

4.) Plan de saneamiento basico y plan de emergencias: El operador atin no
le ha enviado al supervisor del componente alimentario; ia documentacién
exigida en las especificaciones técnicas para el idéneo funcionamiento del
servicio de alimentacion; esta es; ciclo de menus, composicion nutricional,
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examenes microbiologicos, plan de saneamiento basico (programa de
limpieza y desinfeccion, residuos sélidos, control de plagas), entre otros

documentos técnicos conforme a lo dispuesto en las especificaciones
técnicas. Ademas deberd formular plan de emergencias a partir de la

identificacion de los peligros, riesgos, e indecentes de trabajo conforme a lo
dispuesto en la ley 1562 de 2012; cuyo decreto reglamentario es el decreto

nacional 1072 de 2015.

5.) Verificacidn de las condiciones fisicas y locativas de la sede habilitada
para la prestaciéon del servicio: Durante el desarrollo de la primera
reunion sostenida con el operador; se realizé visita de inspeccion a la sede.

A continuacién se exponen los hailazgos a fin de que el contratista
implemente los correctivos necesarios.

SEDE HABILITADA POR CORPORACION VIVE EN BARRIO PRADO CENTRO;

* MEDELLIN

HALLAZGOS

OBSERVACION

La disposicion
temporal  que se
realiza de los
residuos sdlidos no
cumple con las
disposiciones
reglamentarias de la
norma sanitaria (ley
9 de 1979, decreto
3076 de 1997, y
resolucion 2674 de
2013).

Los espacios fisicos
que integran el
servicio de
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alimentacion no
cumplen con las
exigencias técnicas
realizadas por la
norma sanitaria (ley
g de 1979, decreto
3075 de 1997, y
resolucién 2674 de
2013); en lo atinente
a las condiciones
técnicas que debe

cumplir la
edificacion; situacion
que igualmente

aplica para el resto
de los espacios
fisicos que integran
la sede,

3. INFORME ADMINISTRATIVO:

Se registran los datos de la Certificacién firmada por el Revisor Fiscal de la Corporacion
VIVE, respecto al pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

a

Uitimos seis meses calendario legalmente MARIANA IBETH LEDEZMA CUESTA
exigibles TP 186820-T

01-02-2019

Para este periodo, no se presentan ausencias temporales o definitivas de parte del
operador del contrato ni re designacién de supervision.

No se da materializacién de riesgos para este periodo.

No se presentan modificaciones al contrato para este periodo.
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El contrato para este periodo, no fue auditado por parte de los entes de control ni por de
la Secretaria de Evaluacion y Control.
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4. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

Relacion de la Imputacién del gasto: Dicha imputacién no ha tenido cambios a la fecha.

rest ita

r resupiesta dido

110090119 | 72200000 | 23440320 160305 | 4000096393 | 50082335 | 4900023790

Relacién de los pagos realizados:

Durante este periodo no se han materializado hechos que den por cumplida esta
obligacién.

hade . }'No. Récibo:
VirPedido | :No.Factura | Contabilizacién-| Satisfaceion

Resumen de la ejecucién de los recursos:

Valor del Contrato $ 531.983.209
Adiciones NA

Total valor del contrato mas adiciones $ 531.983.209
Pagos Realizados (Acumulado) 0

Pago autorizado del 16-31 de ENERO de | $ 48. 362.110
2019

Porcentaje de ejecucion financiera 9,05%

Informacion ejecucion del contrato:

Se considera que el informe se encuentra acorde al informe técnico y financiero
{ejecucion), por lo tanto se determina que la ejecucion que corresponde al periodo entre el
16 al 31 de Enero de 2019, se encuentra acorde a las cifras presentadas. (Dejando
constancia de los soportes fisicos y/o digitales).

Se efectuaran pagos parciales mes vencido seglin cupos dias utilizados, previo recibo a
satisfaccién por parte del supervisor del presente contrato.

El contrato tiene una duracion de 345 dfas calendario contados a partir de la fecha del
acta de inicio, dia 16 de enero de 2019 al 26 de Diciembre del 2019 con el contratista

Corporacién VIVE.

A la fecha el contrato no cuenta con pagos realizados.
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Se detalia informe segtin ejecucién por componente:

SERVICIO $ 12.449.424
KIT ASEO $ 982135
TOTAL SERVICIO+KIT $ 13.431.559

Para el presente corte del 16 al 31 de enero del 2019 se presenta una ejecucion
correspondiente al 2,562% del valor total del contrato.

5. INFORME JURIDICO:

Debe contener el detalie de:

. 16-ENE- 30-ABR- 16-ENE-
Calidad 2019 2020 2019 53.198.321
- 16-ENE- 30-ABR- 16-ENE-
Cumplimiento 53.198.321
SURAMERICANA | 2273176-6 2019 2020 2019
Pago de
Salarios y 16-ENE- 16-ENE-
Prestaciones | 2019 31-DIC-2022 2019 26.599.160

Sociales, oifos

Hasta el momento no se ha presentado ningiin proceso sancionatorio, derecho de
contradiccion, reclamaciones, controversias, multas, sanciones, clausula penal,
declaracién de la caducidad o incumplimiento entre las partes.

El contratista se encuentra al dia con el pago de la seguridad social y viene cumpliendo a
cabalidad con dicha obligacién,

Una vez evidenciado el avance técnico, administrativo, financiero y juridico sefialado en el
contrato, el suscrito Supervisor autoriza el pago parcial del periodo reportado por valor de
$48.362.110

Atentamente,

/ ol
& i
CESAR Aa?é/UST,(tLZEgNIANDEZ CORREA
Supervisor contrato 4600079118 de 2019

Febrero 13 de 2019
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Alcaldia de Medellin
Secretariade Haclenda
Subsecratariade Tesoreria
Unidad de Caja

/rmy , S , I
636 6/02/2019 48.362.110 CORPORACION VIVE 551 58110708 Ahorros Bancolombla

110090119 160305 4900023750 48.362.110

(Diligencie ef ITEM N'3 séio si el pago pertenece a un convenlo )

Cdsar Augusto Herndndez Correa Supervisor

Inclusidn Social y Familia

Christtan Yamit Velasquez Giraldo Contratista Inciusion Social y Familia

3214412082

- R 6/02/2019
(43?-{ }7’. C . ' Fecha {dd/mm/aaaa)

Firma del Interventor

Elaboré: Leldy Monsalve Aprobé: Villany Corrales Versidn 2-2014

Ver instructivo de diligenciamiento al reverso
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Alcaldia de Medellin
Secretarfade Haclenda
Subsecretariade Tesoreria
Unidad de Caja

Ingresar el nimero de la Factura del Proveedor

Se debe ingresar la fecha de emisién o generacion de la factura en formato dd/mm/aa.

Valor Neto de la factura.

En este campo indicar la razén social, en el caso de persona juridica, o los nombres y
apeliidos, en el caso de persona natural, del titular del Pago.

|Ingresar la cuenta bancaria del titular del pago, hacia la cual se transferira electronicamente el
importe de pago.,

La informacién que se registra en este campo es la parte del cddigo presupuestal que
Identifica el tipo de recurso y la fuente de financiacién en el presupuesto de ingresos. A partir
de 2011 el c6digo del FONDO consta de 9 digitos que representan 5 posiciones diferentes, la
Cuarta posicion dei fondo corresponde al tipo de recurso y las dos Gitimas a [a vigencia.

Ingresar el proyecto o programa de cada fondo poresupuestal

Indicar el valor pagado por fondo y proyecto,

Si para el fondo presupuestal existe una cuenta bancaria especifica en la que se administra el
recurso presupuestal marcar con una "X" la columna "Si" ; de [o contrario sefialar la columna
n "

No".

Diligenciar esta informacién siempre y cuando en el campo: Cuenta bancaria Especifica, se
haya marcado la columna "Sf",

Este Item solo se diligencia cuando el pago pertenece a un canvenio
Ingresar el nimero del convenio suscrito con el Muncipio de Medellfn
Indicar la fecha en la que se suscribié el convenio
Sefialar el objeto por el cual se suscribi6 el convenio

s S

En estos campos se ingresa la informacién del Supervisor/ Interventor o Responsable del pago

Ver instructivo de diligenciamiento al reverso
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IMPOFITAHTE Sin per]uiclo de las actualizaclones a que haya Iugar, fa insuipciﬁn en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendré \ngencia Indeﬂn!ﬂa y en consecuencia no se e)dgms su renovacidn
Para uso exclusivo de la DIAN : ; g
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La Informacidn contenida en o formulario, serd Wdﬁddﬁmﬂmhmym Smpedddodelasveﬂnadumsquehnmmealee.

consecuencia comesponds exactamentes a la realidsd, por lo anterior, cualquier falsedad o Fimna autorizada:

Inwaditud on que oura podd sor sandonada.

Articuto 18 Decrelo 2460 de Noviembre da 2013

Fimna det sofictiante: 084 Nambro  CASTRO VELEZ JOHN FELIPE
985. Cargo:  Representante legal Certificado
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Mariana lbeth Ledezma_ Cuesta, identificado con cédula de cjudadania
No0.43.924.617 y con Tarjeta Profesional No:186820-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la Corporacidn
VIVE identificada con Nit 900.236.771-9 , luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo a las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante fos Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de ios aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por ley y se encuentra al dfa yapazy
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dado en Medellin, al primer (1) dia del mes de Febrero de 2019.
Atentamente,

[ R R I

Nombre del Revisor Fiscal
C.C.43.924.617

Direccién Principal Carrera 50a No 64-12 Tels: 582 77 63 — 300 8267245
E-mail: direccion@corporacionvive.org
Prado Centro — Medellin







unDAe  FUNTA CENTRAL

ADNMNISTERATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certiticado No:

BOOOOERHE®O0OEDR@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador pibtico: MAFIIANA IBETH LEDEZMA CUESTA ldentlf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43924617 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 186820-T Sl tiene
vigente su mscnpcrén *Junta Central de Contadores y desde la fecha’ de i__ scnpc;on

HRRENERK KK

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR[OS':* bl e ¥

ititfi**ttt:* *i*******ii* k dkk ok kk & k&

*i*itii*i*i* ’:pli‘*it*t

' , contados

REGLAMENTARIO 1074 DE 2_

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado; !b'buede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
®
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Autorizacién Numeracion de Facturaclén

'DIAN

Espacio reservado para fa DIAN 4. Namero de formulario 18762003089850
: "
1l -
5. Ntimero de Wenliicacion Triutatia - NIT 6. DV [ 7. Primer apelido 8. Segundo apelido 9. Primer -.Sr?,f” T 10. Ofros nombres
900238771 8 | m{ { \\ ]
11. Razdn social . J
GORPORAGION VIVE \\\ /
12. Direccion seosional /7 SN céd.
e Z&N o
24. Direccitn M
CR50A 64 12 e \‘“ﬂ«.\:{i/
25, Pals 28.Depatlamenio e ” 37»!;,!%::!9(0
Golombia Antioquia , \, 7 7 {Medeliin
La Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a/la/;i tiltadﬁigcr(écionai establacida en el articulo 684-2 de!
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucidh {'Jf}eﬁi? de 1 v0’712016. por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacion; previo estudio y evalua '.‘.q‘t{e la soEgj.(ﬁ;l realizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina au 'agiz"arxlos\ra igsS de numeracion de facturacién y/o documento

equivalente, por una vigencia de 24

i

en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en Gue 5,:5 (ag?tlj

tendra derecho a solicitar una nueva autorizacié s ge a0
.

o

S

N

meses, contados-a paitir de Ja facha formalizacion de éste documente y descrites

Ia”‘i:zqﬁ}-}'racién antes de culminar la vigencia, el interesado

uarda al trdmite establecido.

ry

e

‘.
Si el obligado a facturar, no hublere agotady ia'*«n\gmg;ﬁa{dn de facturacién transcurrido el término de Ia vigencia

autorizada, con 15 dias de antelacion, podra $olicitar.Ja ha

Cuando se frate de una solicitud de inh .bilih\c.lét_!\\de}ﬂ 0
@s permanente, por lo tanto, no procji Jrf ha\zi!ﬂg@i@g,de

ilitacién de la numeracién sobrante.

meracién de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
6s1os rangos.

Loa

Lol

£ ey gty gmy 2y el EmETEE Y S
OO BOO0nos o

Wl

establecila en ef aitlcuto 624-2 def ET
Firma det solicitante

4

Nota: La no adopeion o viokacion de los sistmas lcrioos de control, dard kigar a fa sancion
i/

1001, Apellidos y nombres CASTRO VELEZ JOHN FELIPE

1002. Tipodoc.  C&dula 1003, No. Identf. 1017139757
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal
1008, Otganizactén  CORPORACION VIVE

1004.DV 8

Firma del funcionario autorizado

834. Apellidos y nomires
985, Cargo

989. Dependencia

990. Lugar administrativo
991. Oiganizacion

992, Area

993. Establecimiento

Subireccion de Gestidn de Asistendia af Clente

U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

997. Fecha formalizacon [ 2 /6 7-075-092 /173 :271 :3°5







o 1

REPUBLICA DE COLOMBIA

DIAN"

fraTe 8 P AR

Autorizacién Numeracion de Faciuracién

Espacio reservade pam la DIAN

4. Nimero de formidario

Pagina

2 go

18762003099850

|

18, Otros nomives

2 Hoja No.2

5. Nimero de Kenlficacion Tribularia - NIT 6. DV | 7. Pdmer apelido 8. Segundo apelido e
| 900236771} 9 ' )
1. flazdn social A7
CORPORACION VIVE B
20, Establecimiento T
CORPORACION VIVE
1
30, Modalkdad Cod. |31, Prefijo |32 Desde el rimero 133, 24. Fipo soliciud
COMPUTADOR | 3 178 (/ HABILITAGION
29. Establecimiento
2
30. Modabidad 34, Tipo soliciud
20, Establecimiento
3
30. Modafidad 34. Tipo solichid
29. Eslablecimiento
4
30, Modafidad 33. Hasta e nfimero 34. Tipo soticiod
29. Establecimienio
5
30. Modanidad 33. Hasta el ndmero 34, Tipo solictud
29, Eslablecimiento
.
6 ‘ < 5
30, Modalktad \“‘-\\ ‘\\ Cod. {31, Prefijp |32. Desde ef nlmero 33. Hasta el néimeto 34. Tipo soliciiud
AN
- u, Y ""
29. Eslablecimiento e . / /
30, Modaidad e, Cod |31 Prefip |32. Desde el ndmero 33. Hasta el nimer 34, Tipo soficiud
29. Estableskrierto v/
. 5
30, Modalidad \ / Cod. |31, Prefjo [ 32. Desde el nimero 33. Hasla ef ntimero 34. Tipo soliciud
20, Establecimiento
9 -~
30. Modalidad Cod |31, Prefijo |32 Desde el nlmeto 33, Hasla e ndunero 34, Tipo soficiud
29. Eslablecimiento
10 -
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo {32. Desde el nimero 33. Hasta el nmero 34, Tipo solicRud
29. Eslablecimiento
H
30. Modalidad Cod. 131, Prefijo |32, Desda el ndmearn 33, Hasia o) nlimarn 24. Hpo eoliefud
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DIAN
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Solicitud Régimen Tributario Especial

1Aﬂ0|2 o[1L3J

Espacio reservado parc ki DIAN 4. Namero de formulario 52451000118789
58 !Il szJ”: 789
ST s . “Informacion general T T
5. No. Hentificacion Tributaria (NFT) 11. Razon social
80023677 1/CORPORACION VIVE
@ |12 Divecckn seccional Cod. {12, Dkeceion principal '15. Teteiono
§ |eusstos daMasetn l1 1]CR50A 84 12 5827763
3
3 |oa pas God. |18, Deparamento cgﬂ“ v Ci.rdad{’;_uriclpfo cod
3 [COLOMBIA [ 1 [Antioquia 0’ 4 Mede%ilﬁ\ 050
[ -
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50, Agiividad 36 Adihidad 31 Dftes acilidaries 197 OIvas BellA0a023 |33 Frixiad de vigh .gvcw,,,, s

9499 8790 Gobernaci?n /
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Permanendia 2018 mvwoorporaclonvive org vaww.corporacionvive.org/permansncia.php
© 3
§ [ o mpopersona |30, PO 140, Nimer documento de Menlicackn | ,*. .1\ : e S P ST
HE 111 3 1017139757 f PN N
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[
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[ o
o _ f }Acwidauesmedtoﬂas coh C
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preserta aflo, Ilomar &1 PalHmon 46 COMIRUCION. / prescnle aflo paifmonio do constiucion.
K FE| 3601980901 91000484331831
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