SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del DENISE KATHERINE MENDOZA , .
Contratista: QUINTERO NuUmer o de Documento: 38363866
Correo Electrénico: dkmg27@hotmail.com Numero Telefénico: 3144407473
Nombre del RUTH LILIANA Carao: REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y Cadigo - 213-32
Supervisor: LOPEZ CRUZ 90 PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3183-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j (%
Centrode . - . NUmero umero Valor ocetaj e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 84 0 100104 $8408736 45.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 12 0 100104 $1201248 6.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 72 0 94000 $6768000 36.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $16377984 DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechadelnicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $14121984
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS oS CONTRATO

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




$ 93096720

$ 93096720

$14121984

$ 78974736

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  servicios  profesionales
especiaizados en Pediatria, aplicando su
conocimiento técnico-cientifico y criterio
médico conforme a la Lex Artis, a los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), a
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y a la normatividad
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SURE.SE.

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Ejecutar actividades de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas
a nifio, nifia, adolescente, su familia y/o
cuidadores, conforme a su criterio
profesional.

Puericultura a la madre y e padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, |a valoracion
del recién nacido a momento del nacimiento,
estancia en aojamiento conjunto y egreso de la
institucion.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacién derivada del acto
médico en la historia clinica,
garantizando claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucién 1995 de 1999,
la Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo alaestancia

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos propios del area
pediétrica, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
informado, € reporte de estadisticas
vitales y € uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando e cumplimiento de las
normas universal es de bioseguridad.

Actualizacion de documentos ingtitucionales segiin
asignacion y diligenciamiento de formatos de
acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango vy
procedimientos institucionales, historia
clinica en  Dindmica  Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediétricos
en las diferentes rutas integrales de
atencion en sdud, asi como a la
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.

Atender a los usuarios direccionandolos a las éreas
institucionales que requieran de acuerdo a sus
necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

Informes de gestion.

Articular actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciales de
la entidad, cuando la atencion integral,
segura y continua del paciente pediétrico
lo requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

Evolucion de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar la valoracion clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con € cuadro
clinico del paciente atendido en LA

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién

7 SUBRED SUR ESE. induvendo d nacidos, sada de partos y aojamiento conjunto. Historia clinica en Dinamica Gerencial.
Limiento ambui allor‘i‘o );1 asta o Direccionar para continuar seguimiento y plan de
:Z?eso conforme a su crit)t/erio médico manejo ambulatorio en |os casos que amerite.
especiaizado.
;Of?;[g:tcg endzl r;grrga deog?rt;grii ci)c: Informar a la madre, padre o familiar autorizado el
prof&donél a padre, madre, acudiente plan de mangjo actua, la evolucion, riesgos y
8 ] r@entan’tel a o,enti dad ’r on wble’ complicaciones presentes o potencidles de los | Plan de tratamiento individua. Historia
d? ciente ?g evolucion cﬁ’?ica, los recién nacidos, durante las visitas o en cuaquier | clinicaen Dinamica Gerencial.
rieeggs y Iés posibles complicaciones momento cuando el estado clinico del bebé lo
asociadas al tratamiento instaurado. amerite.
Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
Ig;aflo:ne[t);cs)feﬂdc;nal, r?)%lfgj?fé?:m'dzazoag Evolucion y toma de conducta médica de los
P P pacientes hospitalizados. Generacion de egresos de e e o }
9 contractuamente, conforme a los L2 . - . Historia clinica en Dinamica Gerencial.
lineamientos  definidos  entre  los acuerdo q}e«olumon. Mitigar los riesgos asociados
pagadores y LA SUBRED SUR ESE, | 2laaencionen salud.
sin que elo implique subordinacién
laboral.
Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, necesarias para €
cumplimiento del objeto contractual y el Actualizacion permanente en patologias neonatales. . 3 .
10 fortalecimiento de las funciones | Capacitacion a persona de apoyo (enfermeria, Examenes pre-test y post-test. Listado de

misionales de LA SUBRED SUR E.S.E,,
manteniendo su autonomia técnica y
cientifica.

terapia) en reanimacion neonatal (NALS).

asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FaCtL{I'??l
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $14121984
Anterior
6008421188 DKM 72
2026 FEBRERO 2026 03 19
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CATORCE MILLONES CIENTOVEINTIUN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
OoLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 903807 $ 905700
PENSIONES
$ 5648794
Salud SALUD TOTAL $ 706099 $ 707600
ARL 3 SURA $ 137605 $ 138000
Caja de Compensacion NO Total $ 1639393 $ 1751300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 008400740349
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 DENISE KATHERINE o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDOZA QUINTERO 2026-03-19 15:09:13
P DENISE KATHERINE A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDOZA QUINTERO 2026-03-20 15:40:37
ACEPTADO SUPERVISION RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ 2026-03-20 15:43:41
RECHAZADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-27 12:05:23
ALBERTO
P DENISE KATHERINE o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MENDOZA QUINTERO 2026-03-27 15:43:57
ACEPTADO SUPERVISION RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ 2026-03-27 15:46:44
ACEPTADO CONTRATACION QE;!;T%LEXANDRA LOZANO 2026-03-27 19:09:24

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

Dt Uibone Ugertior
REFEREI\?FEMQ@%%%&L : %&%%ﬂe]ﬁﬁ/}% MADRE

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

Seg

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38363866 || NUMERO PLANILLA: 6008421188  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DENISE KATHERINE MENDOZA QUINTERO MENDOZA QUINTERO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 3
DIRECCION: CL 37 SUR 52A 92 ALQUERIA  TELEFONO: 3132241 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 153797213
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $903.900 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $903.900 $1.800 $905.700
SUBTOTALES: $903.900 $1.800 $905.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $706.200 $0 $1.400 $0 $706.200 $1.400 $0 $707.600
SUBTOTALES: $706.200 $1.400 $0 $707.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A ", $0 $0 $0 $137.700 $137.700 $300 $0 $138.000
SUBTOTALES: $137.700 $300 $0 $138.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MENDOZA INDEPENDIE $ 5.649.000 NO 230901- |30 $ $903.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 903.900EPS002- |30 $  $706.200 $0 $706.20014-7- 30 $ 38363866 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
38363866 ggmgm N N TRATO SKANDIA 5.649.000 SALUD 5.649.000 SEGUROS| | 5.649.000 137.700
KATHERINE PRESTACION OBLIGATO MTOTAL BOLIVAR
DE RIO S.A
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $1.751.300

PAGINA 1 DE 1

2026/03/19 11:58 AM  USUARIO: SOI CC38363866



Denise Katherine Mendoza Quintero

NIT 38.363.866-7
Espacio para cl 8 sur 7080 ca 39 Factura electronica de venta
Logo Corporatwo Tel: (033) 3144407473 No. DKM 72
Bogotd - Colombia
Celtaskatha@gmail.com
Fecha y hora Factura
Seiiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E »
Generacion 19/03/2026, 21:15
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7428585
. ” " Expedicion 19/03/2026, 21:15
Direccion Cra. 24C #54-47 Sur Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento 19/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 SERVICIOS DE HONORARIOS 1.00 16,377,984.00
Tt e Total Bruto 16,377,984.00
Valor en Letras: Total a Pagar 16,377,984.00

Dieciseis millones trescientos setenta y siete mil novecientos ochenta y cuatro pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-19 por $ 16,377,984.00

Observaciones:
HONORARIOS POR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA GESTION ASISTENCIAL EN EL AREA
DE PEDIATRIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PRESTADOS EN LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E EN EL MES DE MARZO DE 2026 SEGUN CONTRATO 3183-
2026 AL REALIZAR PAGO REALIZAR TRANSFERENCIA O CONSIGNACION A DAVIVIENDA CUENTA DE
AHORROS NO. 0550008400740349

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 ios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacion Electronica 18764107395736 aprobado en 20260318 prefijo DKM desde el niimero 72 al 100 Vigencia:
6 Meses
- Actividad Econdémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa

CUFE: 411690169f993df75e133c4c75b886d0062d9cddeaab2c5301163924bab1434fbecfelc16265ee50943ad4a122dc964b

: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

Fabricante Softy



w9 UTC -5
Agencia Nacional |
de Cantratacién Pablica

Colombia Compra Eficiente o Denise Katherine...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio => Ment => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacién general v Datos guardados

Condiciones

(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . . s
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si “ No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
Pago 001 DKM 71 22 dias de tiempo - 14.121.984 COP Enviado a la Entidad Detalle
transcurrido (23/02/2026 Estatal
9:14:00 PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Febrero 3186-2026 Denise.pdf Febrero 3186-2026 Denise.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espanol (Colombi & 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16999573#
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

DENISE KATHERINE MENDOZA QUINTERO
38363866

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

20 de marzo de 2026
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:) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Nimero de formulario 141125671056
Il Jﬂu “ 0 1 \\
5. Mumero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
98 26 38 F G| 7 |mouesisyaouanas selbague g l
IDENTIFICACION
24, Tipo de confribuyente 25, Tipo de documento 6. Mimero de [dentficacien
Persona natural o sucesion iliguida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 38363866
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, Cindsd Municio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima T3 | Ibagué 001
31. Primer apelido 32 3egundo apellido 33. Primer nombre 34-0tros nombres
MENDOQZA QUINTERO DENISE KATHERINE
35, Razén social O
3. Nombre comercial N ar ‘;GI“__
VRN
HBICACION
38. Pais 30. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001

41. Direccion principal

ACB8SUR 70 80CA39

42 Comeo electrinico dkma27@hotmail.com

43 Codgopostal 1 1 0 8 3 1 44, Teléfong 1 314440747 3|45 Teléfone 2
S CLASIFICACION
Actividad econdmica — Ocupacicn
Actividad principal thvid?.d ha'.;m:m__ Otras actividades 52 Mimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 40 Fechaiinicio sctinidad 50. Cadige 1 2 51. Codigo establecimientos
o2 1jpoosototl 4 (oo | | 224 L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 3 6 T & 9 10 1 12 13 14 13 16 17 18 18 20 3| 2 23 24 5 26

mosols [s2| | | o [N L[ ]

05 Impto. renta y compl. régimen ordinar

52 - Facturador elecironico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 [ 7 ] L] 10
| | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ 55 Forma  56.Tipe Senicio 1 2 3
54. Cadigo |5?. Wodo | |

" 12 12 14 13 16 17 18 19 20

N I O O N ) O A - —

IMPORTAMNTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, a inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Fara uso exclusivo de Ta DIAN

52, Anexos 3l |:| NO 80. Mo. de Folios: Ijl

La informacidn suminisirada a través del formulano oficial de nscripoion, actualizacidn, suspension | Sin perjuico de las verficaciones que la DIAN realice
w cancelacan del Regisio Unico Tributario (RUT), deted ser exacta v veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativas
sanconalotos o de suspension, segin of caso, Pardgralo del articulo 1.61.2.6 del Decrelo 1625
dal 2016. De igual manera al formalizar el trémite & usuerio fue informedo v acepts la politica de

tratamiento de datos ley 1561 de 2012, ogd. Mombre  MENDOZA QUINTERO DENISE KATHERINE
Fima del salctants: 085.Carge  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento POF: 15-05-2025 01-5507PM



