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Doctor Ny
GUSTAVO ZAMUDIO MENDEZ

Gerente

Hospital San Antonio

Arbeldez — Cundinamarca

Asunto: INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 634 de 2026, orden de pago No. 001

Respetado Doctor:

Teniendo en cuenta mi calidad de Supervisor del contrato del asunto, me permito
presentar informe general de cumplimiento, asi:

GENERALIDADES DEL CONTRATO:

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
PROCESO DE RADICACION DE CUENTAS A LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE PAGO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE |-
ARBELAEZ Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS - - RECURSOS PROPIOS

BRAYAN MAURICIO SIERRA DICELIS C.C 1.003.614.161 DE ARBELAEZ

INFORME TECNICO:

Certificado de disponibilidad presupuestal: 273 DE 13/04/2026/

Registro presupuestal 855 DE 13/04/2026 .

Plazo de ejecucion y vigencia: DIECIOCHO (18) DIAS ¢

Fecha de inicio: 13 DE ABRIL DE 2026 .

Fecha de Terminacion: 30 DE ABRIL DE 2026

Valor: UN MILLON SETECIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
($1.727.564,00) M/CTE.

« Forma de Pago: UN UNICO PAGO POR LA SUMA DE UN MILLON SETECIENTOS
VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($1.727.564.00),
PREVIA RADICACION DE LA CUENTA DE COBRO, INFORME DE ACTIVIDADES,
DEBIDAMENTE APROBADO CON EL COMPROBANTE DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL E
INFORME DE ACTIVIDADES, DEBIDAMENTE APROBADO CON LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Otro si: N/A
e Prorroga: N/A
e Valor Adicion: N/A
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RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Descripcion de Obligaciones
Contractuales

Actividades realizadas respecto de cada

obligacién

1. Apoyar al Servicio de
Facturacion en el servicio de
radicacion, realizando la
revision de todas las cuentas
gue se radicaran ante las
diferentes EPS y

- Aseguradoras.

2. Elaborar y presentar los
informes relacionados con
esa area.

3. Apoyarala E.S.E. enel
proceso de revision de las
cuentas que se radicaran,
verificando los soportes de
las mismas.

4. Verificar que todas las
facturas de cobro, cumplan
con los requisitos sefalados
en el marco normativo.

5. Soportar RX, laboratorios,
terapias fisicas y
respiratorias de las EPS
medicos asociados,
Famisanar, Nueva Eps y
Cafesalud, etc.

6. Armar las cuentas o
paquetes para enviar con sus
respectivos soportes.

7. Colaborar con la
organizacion de documentos
y facturas para presentacion
final ante las diferentes EPS-
S, S.8.C., SOAT y ofros.

8. Apoyar con la recopilacién de
informacion relacionada con
facturacion para la
presentacion de informes.

9. Apoyar al area de facturacion

- consolidando la informacién
necesaria de cada factura a
fin de que sea soportada de

SE REALIZA RESPECTIVA
VALIDACION DE TODAS LAS
CARPETAS CON REVISION DE LA
TIPIFICACION.

SE RECTIFICA RESPECTIVA
VALIDACION DE FACTURAS A
DEVOLVER.

SE REALIZA EL APOYO DE
REFACTURACION DE LA EPS
FAMISANAR DE JULIO.

SE REALIZA EL APOYO DE
REFACTURACION DE JUNIO.

SE RAEALIZA EL APOYO DE
RFACTURACION E AGOSTO.

SE IMPRIMEN TODAS LAS
RALACIONES Y SE IMPRIMEN SE
PASAN A RADICAR.

\ Gobernacion
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acuerdo a los lineamientos
manejados con las
aseguradoras.

10.Consolidar y preparar los
informes que deban
presentarse en forma
periddica a otras entidades
previo el aval de la
coordinacion de Facturacion.

11.Aplicar los procesos que
implemente el Hospital para
la puesta en marcha de los
sistemas de informacion.

12.Cumplir y aplicar para el
Hospital San Antonio de
Arbelaez las normas del
sistema unico de calidad y
acreditacion.

13. Asistir a los procesos de
formacion y capacitacion que
se programe por parte del
Hospital. s

14. Asistir a las diferentes
reuniones de personal que se
programe por el Hospital.

15.Ejecutar la actividad
guardando y dando
cumplimiento a todas las
normas que regulan la
profesion.

16.Devolver en buen estado de
conservacion al finalizar el
plazo de ejecucion del
presente contrato, los bienes

. y/o elementos que le hayan
sido entregados por el
hospital como apoyo
logistico.

17.Presentar informe sobre el
cumplimiento del objeto
contractual al supervisor del
contrato, para que le sea
expedida la certificacion
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CONCEPTO:

"El contratista, BRAYAN MAU,RICIO SIERRA DICELIS cumplié con el objeto y
alcance del contrato No 634 de 2026 de acuerdo a las acciones antes mencionadas
y teniendo en cuenta las directrices impartjdas por la supervision, durante el tiempo
comprendido entre el 13/04/2026 al 30/04/2026 soportados con el informe de
las actividades, evidencias, planilla de seguridad social, formato declaracion
juramentada del pago de seguridad social.

La (el) Contratista en mencién demostrd responsabilidad, diligencia y cumplimiento
en las actividades desarrolladas.

INFORME FINANCIERO:

, G
Que el contrato de prestacion de servicios No 634 presenta el siguiente informe

financiero:
ITEM CONCEPTO VALOR
1 Valor inicial del contrato 5 1:727.564.00. ("
2 Valor adicion 1 $ 0.000.000.00 |~
3 Valor adicion 2 $  0.000.000.00 |
“ Valor total del contrato $  1.727.564.00 |
5 Valor a pagar por la presente acta $ 1.727.564.00
6 Saldo a ejecutar $ 0.000.000.00
7 Valor total girado $ 0.000.000.00
8 Saldo a favor de la ESE $ 0.000.000.00 |-
9 Saldo a favor del contratista $ 0.000.000.00
Atentamente,

s \ & M@@f\) e/
RBI SOLANYI PULIDO RODRIGUEZ

Apoyo a la Supervision




04/2026 ARBELAEZ ~

CUENTA DE COBRO~
No. 01 de 2026

LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
NIT. 890.680.031-4

DEBE A:

BRAYAN MAURICIO SIERRA
DICELIS . ;
C.C No. 1.003.614.161

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS VEINTICIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS MC/TE /
($1.727.564)

POR CONCEPTO DE: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN EL PROCESO DE RADICACION DE CUENTAS A LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE PAGO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ Y-
CENTROS DE SALUD ADSCRITOS - RECURSOS PROPIOS. ~

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de
actividades ejecutadas por el suscrito en el que se evidencia el registro de los
informes que soportan las mismas, se adjunta Rut y soportes de pago a la
seguridad social del mes de MARZO 2026 “

Cordialmente,

7 -
BFE CIO SIERRA DICELIS
C.C No. 1.003.614.161 DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
Cuenta Ahorros No. 122085297 o

Banco: SCOTIAABANK DE BOGOTA D.C.
Teléfono: 3165829944






04/2026 ARBELAEZ

CERTIFICACION:
E & 7

V.

Yo, BRAYAN MAURICIO SIERRA DICELIS , identificada con CC. No. 1.003.614.161 de
ARBELAEZ, en cumplimiento al paragrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 2009,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el Codigo Penal (si se dice falsedades, se expondra a carcel de
hasta 12 afios), en su articulo 442, que los documentos soporte de pago obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes
del contrato suscrito con el E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbelaez
Cundinamarca ;

Nota:

El art. 18 de la Ley 1122 de 2007 y el art. 23 del decreto 1703 de agosto de 2002, define
que los contratistas deben usar como base obligatoria minima de cotizacion el equivalente
al 40% del valor del pago bruto Mensualizado proveniente del contrato de prestacion de
servicios (si quieren cotizar voluntariamente con una base superior a esa, también pueden
hacerlo), y que el decreto 1273 de 2018 senala que los aportes a la seguridad social de
trabajadores independientes se deben realizar mes vencido, por periodos mensuales, a
través de la planilla integrada de liquidacion a Aportes (PILA) y teniendo en cuenta los
ingresos percibidos en el periodo de cotizacion; que igualmente en el articulo segundo del
sefialado decreto, establece que El ingreso base de cotizacion (IBC) al Sistema de
Seguridad Social Integral del trabajador independiente con contrato de prestacion de
servicios personales relacionados con las funciones de la entidad contratante corresponde
minimo al cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado de cada contrato, sin incluir el
valor total del Impuesto al Valor Agregado (IVA) cuando a ello haya lugar. En ningun caso
el IBC podra ser inferior al salario minimo mensual legal vigente ni superior a 25 veces el
salaria minimo mensual legal vigente.

Ademas, y de acuerdo con las normas de los articulos 18 y 19 de la Ley 100 de 1993, se
debe recordar que en ningun caso el ingreso base de cotizacion que se use podra ser
inferior a un salario minimo mensual, ni tampoco superior a Ios 25 salarios minimos
legales mensuales vigentes. 2

Esta declaracién la hago a los treinta (30) dias del mes de marzo del afio dos mil
veintiséis (2026), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicion de
declaraciones extra juicio), del decreto 19 de 2012, con destino a la E.S.E. Hospital San
Antonio de del Municipio de Arbeldez Cundinamarca, para que surta los efectos legales.

Sin otro particular,

CC. No. ‘I .003.614.161 DE
ARBELAEZ
Celular: 3165829944







INFORME DE
ACTIVIDADES CONTRATO
No. 634 de 2026~

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion:(04/2026) Periodo del Informe: desde (13/04/2026) hasta
(30/04/2026) : z

Nombre del Contratista: BRAYAN MAURICIO SIERRA DICELIS ~
Nombre del Supervisor: SAUL PARRA GARCIA :

DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA: BRAYAN MAURICIO SIERRA DICELIS /
C.C. No. 1.003.614.161 DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
PROCESO DE RADICACION DE CUENTAS A LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE

PAGO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ Y CENTROS DE SALUD
ADSCRITOS - RECURSOS PROPIOS.

Plazo: DIECIOHO (18) DIAS

Valor del Contrato: UN MILLON SETECIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS
SESENTA 'Y CUATRO PESOS. /

Fecha de Iniciacion:(13/04/2026). Fecha de Terminacion: (30/04/2026)

Porcentaje de ejecucién financiera: 100%  Porcentaje de ejecucion en tiempo: 100%

Modificaciones al contrato: -NO P
Prorroga: N/A
Valor Adicion: NO

Porcentaje de ejecucion financiera 000 % Porcentaje de ejecucion en tiempo 000%

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL
PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES SOPORTES

CONTRACTUALES REALIZADAS

1. APOYAR AL SERVICIO
DE FACTURACION EN o SE REALIZA
EL SERVICIO DE TIPIFICACION DEL : :
RADICACION, 01-28 DE e DISPENSARIO
REALIZANDO LA DISPENSARIO TOLEMAIDA
REVISION DE TODAS TOLEMAIDA. RADICADO AL
LAS CUENTAS QUE SE ' 12/03/2026.
RADICARAN ANTE LAS
DIFERENTES EPS Y e SE REALIZA LA
ASEGURADORAS. VALIDACION DE

2. ELABORAR Y CARPETAS PARA| ° ;'/EJDEES%SO X
PRESENTAR LOS PODER CARGAR AL| - 03/03/2026
INFORMES SISTEMA PARA :

TERMINAR DE




RELACIONADOS CON
ESA AREA.

. APOYAR A LA ESE.

EN EL PROCESO DE
REVISION DE LAS
CUENTAS QUE SE
RADICARAN,
VERIFICANDO LOS
SOPORTES DE LAS
MISMAS.

. VERIFICAR QUE TODAS

LAS FACTURAS DE
COBRO, CUMPLAN
CON LOS REQUISITOS
SENALADOS EN EL
MARCO NORMATIVO.
SOPORTAR RX,
LABORATORIOS,
TERAPIAS FISICAS Y
RESPIRATORIAS DE
LAS EPS MEDICOS
ASOCIADOS,
FAMISANAR, NUEVA
EPS Y CAFESALUD,
ETC.

. ARMAR LAS

CUENTAS 0
PAQUETES PARA
ENVIAR CON SUS
RESPECTIVOS
SOPORTES.
. COLABORAR CON LA
ORGANIZACION DE
DOCUMENTOS Y
FACTURAS PARA
PRESENTACION FINAL
ANTE LAS DIFERENTES
EPS-S, S.S.C., SOAT Y
OTROS.

. APOYAR CON LA

RECOPILACION DE
INFORMACION
RELACIONADA CON
FACTURACION  PARA
LA PRESENTACION DE
INFORMES.

APOYAR AL AREA DE
FACTURACION
CONSOLIDANDO LA
INFORMACION
NECESARIA DE CADA
FACTURA A FIN DE QUE
SEA SOPORTADA DE
ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS
MANEJADOS CON: LAS

COMPLETAR PARA LA
RADICACION DE LAS
EPS.

SE ORGANIZARON
CARPETAS
VERIFICANDO QUE
LOS DOCUMENTOS
COINCIDAN CON EL
NUMERO DE
FACTURAS 4
RENOMBRANDO
CADA CARPETA
QUEDE BIEN
ORGANIZADA.

SE TIPIFICA
FACTURAS DE
ALEJANDRA -DE
03-04-05. :

SE REALIZA LA

RESPECTIVA
DEVOLUCION Y
TIPIFICACION DE
ADRES.

SE REALIZA EL CARGE
A LA CARPETA DE
RADICACION FOMAG.

SE REALIZA EL
ARCHIVO PLANO.

SE TERMINA LA
VALIDACION DE
LA
TIPIFICACION.

SE TIPIFICA
FACTURAS DE
ALEJNADRA DE
06-07-09-10.

SE REALIZA
DEVOLUCION DE
FACTURAS DE AXA
COLPATRIA.

SE RADICA
SECRETARIA  DE
CUNDINAMARCA.

SE REALIZA LA
RADICACION  DE
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO.

SE RADICA
EMMSANAR SE
QUEDA A LA

ESPERA DE
CORREDO.

SE SOLICITA
USUARIO DE
CAPRESOCA
MEDIANTE - .
WHATSAPP A LA
ESPERA DE
RESPUESTA.




10.

1.

12.

13

14.

15.

16.

ASEGURADORAS.
CONSOLIDAR Y
PREPARAR LOS
INFORMES QUE DEBAN
PRESENTARSE EN
FORMA PERIODICA A
OTRAS ENTIDADES
PREVIO EL AVAL DE LA
COORDINACION DE
FACTURACION.

APLICAR LOS
PROCESOS QUE
IMPLEMENTE EL
HOSPITAL PARA LA

PUESTA EN MARCHA
DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION. ‘

CUMPLIR Y APLICAR
PARA EL HOSPITAL
SAN  ANTONIO DE

ARBELAEZ LAS
NORMAS DEL
SISTEMA UNICO DE
CALIDAD \%

ACREDITACION.

ASISTIR A LOS
PROCESOS DE
FORMACION Y

CAPACITACION QUE
SE PROGRAME POR

'‘PARTE DEL HOSPITAL.

ASISTIR A LAS
DIFERENTES
REUNIONES DE
PERSONAL QUE SE
PROGRAME POR EL

HOSPITAL.
EJECUTAR LA
ACTIVIDAD
GUARDANDO Y DANDO
CUMPLIMIENTO A

TODAS LAS NORMAS
QUE REGULAN LA

PROFESION.
DEVOLVER EN BUEN
ESTADO DE

CONSERVACION AL
FINALIZAR EL PLAZO
DE EJECUCION DEL

PRESENTE

CONTRATO, LOS
BIENES Y/O
ELEMENTOS QUE LE
HAYAN o BID0O

ENTREGADOS POR EL
HOSPITAL

COMO

SE TIPIFICA
FACTURAS DE
ALEJANDRA DE
12-13-14.

SE TERMINA
TIPIFICACION Y SE
HACE EL CARGE A
LA CARPETA DE
RADICACION.

SE REVISAN RIPS
REALIZAN LA
CORRECCION DE
LOS MISMOS Y
PASANDO A LAS

CARPETAS PARA
ENVIAR A
RADICACION.

SE ARMAN LAS
CUENTAS DE SAVIA

SALUD PARA
RADICAR.
SE HACE

DEVOLUCION DE
VARIAS EPS PEQUE
NAS PARA RADICAR

-8k REALIZA

TIPIFICACION  DE
FACTURAS DE
ALEJANDRA DEL
17-18-19.

SE REALIZA APOYO
A FACTURACION
DESDE LAS 7 AM
ALAS 11 AM DESDE
EL DIA LUNES AL
DIA VIERNES.

SE REALIZA
ENTREGA DE LOS
DIAS FACTURADOS

PARA SuU.
RESPECTIVA
REVISION POR
AUDITORIA.

SE. . SUBE - A
SISTEMA  TODO




17,

18.

18

20.

APOYO LOGISTICO.

PRESENTAR INFORME
SOBRE EL
CUMPLIMIENTO  DEL
OBJETO

CONTRACTUAL AL
SUPERVISOR DEL

CONTRATO, PARA QUE
LE SEA EXPEDIDA LA
CERTIFICACION DEL
MISMO. PROGRAME
POR EL HOSPITAL.

EJECUTAR LA
ACTIVIDAD

GUARDANDO Y DANDO
CUMPLIMIENTO A

TODAS LAS NORMAS
QUE REGULAN LA

PROFESION.
DEVOLVER EN BUEN
ESTADO DE

CONSERVACION AL
FINALIZAR EL PLAZO
DE EJECUCION DEL

PRESENTE

CONTRATO, LOS
BIENES Y/O
ELEMENTOS QUE LE
HAYAN SIDO
ENTREGADOS POR EL
HOSPITAL COMO

APOYO LOGISTICO.

PRESENTAR INFORME
SOBRE EL
CUMPLIMIENTO  DEL
OBJETO

CONTRACTUAL AL
SUPERVISOR DEL
CONTRATO, PARA QUE
LE SEA EXPEDIDA LA
CERTIFICACION DEL
MISMO.

TIPIFICADO Y CO
SOPORTES A
SISTEMA DE
RADICACION HASTA
EL. 19;




DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE EJECUTA TIEMPO DE VALOR
LA ACTIVIDAD EJECUCION POR
AREA
AREA DE FACTURACION Y | 100%
RADICACION ADMINISTRATIVA E.S. $1.727.564
E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ ”
PRODUCCION
PRODUCTOS A ENTREGAR |PRODUCTOS % EJECUCION
ENTREGADOS

TOTAL, FACTURAS
(TIPIFICADAS Y REVISADAS
APROXIMADAMENTE 325

CARPETAS DIGITALES
ORGANIZADAS DE LAS
SIGUIENTES EPS:
SECRETARIA DE SALUD
CUNDINAMARCA,
FIDEICOMISO,
DISPENSARIO DE
TOLEMAIDA, SAVIA SALUD,
AXA COLPATRIA ARL,
COMPANIA
SURAMERICANA.
RADICACION DE ENTREGA
SOPORTADA.

% DE
EJECUCION
FINANCIERA

% DE EJECUCION EN
TIEMPO

100%

100%




ANEXOS:

1. Evidencias (especificar en qué medio se entrega, fisico)

Q01 S Vol
ARBI SOLANY!I PULIDO RODRIGUEZ

Apoyo supervision
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#
Jombre Tipo

3 1. EXCEL ta de ¢

2. FACTURAS Y SOPORTES Carpeta de ¢
. 3. RIPS Carpeta de ¢
4, CUENTA DE COBRO Carpeta de :
& CNT.pdf Microsoft Ec
DOCUMENTO PACIENTE FACT. CREDITO  EPS  COPAGO VALORNETO  ATENCION
10147423 ETHAN JAREB ALVAREZ SALAZAR 206295300 98.100 9 98100 ESE HOSP SAN ANTON
10146598 LAUREN THAEL MUEPAZ DIAZ 20631 029.00 186,923 il 186,923 P SALLD VENECTA
SUBTOTAL : 15,623 o 285623
po Atencién :  TIPO DE ATENCION MIXTO
BOCUMENTO PACIENTE FACT.CREDITO EPS  COPAGO VALORNETO  ATENCION
$0146595 LAUREN THAEL MUEPAZ DIAZ 1,064 %24 o PSALUD
15338910 JUAN ANDRES AGUDELO CAPOTE L 246,329 o ESE HOSP SAN ANTON
19213219 PEDRO TAPIERO GONZALES 2.064,900.00 344,095 b3 ESE HOSP SAN ANTON
SUBTOTAL TIPG DE ATENCION MIXTO 8
i
W
g TOTAL SERVICIOS PRESTADOS 1.940.271 (] 1.948.271
Rexspcit WP Fushse Racspeion Vsl Recopcion &IPS R vt T Contraie Creaidas AE Vator A%
Retoiotmntis

& D IN  Amyr 3

i? £<) 3N eas0s: 1

& @ D wwn HAORIA TP 1

oo

Facturs BIFS
Factima RIS

Eavaura HiPS



® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 122085297 , con fecha de apertura 29 de Febrero

de 2024, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): BRAYAN MAURICIO SIERRA DICELIS
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.003.614.161

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Abril
de 2026 .

Cordialmente,

Servicio al Clienie

Scotiabank Colpatria. S.A.

Scotiabank Colpatria S.A.
www scotiabankcolpatria.com

% Scoticbank (%) COLPATRIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

g scotiabankcolpatria.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimienio Bancario,

VIGILADO
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Nimero de formulario

TR

7212489984(8020) 0

14744985475

0001474498547 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 114. Buzén electronico
10036 14 1 6 1| 5 |meuestosyaduanasde Girardot 8
IDENTIFICACION
24._ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenltﬁcacmn T
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 100361 4. 1 6 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P & ﬁ ﬁ Eium:micypio 3
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ] 2 B, |Arbelaez 053
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o 34:Qtos nombres
SIERRA DICELIS BRAYAN MAURICIO
35. Raz6n social ‘
36. Nombre comercial E 37. Si;m.——
[
UBi ACI(?JN )
38. Pais 39, Departamento 5 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca & 2 5 |Arbelaez Qi 3
41. Direccién principal .h—
CL5#1A-20
42. Correo electrénico brayanmdsierra99@gmail.com ] :
43. Cédigo postal [ 44. Teléfonc 1, /31658299 4 4]45 Teleiono2 3024145327
"’ . CLASIFICACION
Acti\'li‘Ja'd aconémica™ i Ocupacion
Actividad principal Acuv:dzd sesundarias Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codifo™ a9t ‘Fechd inicio dCt'dlEad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
641 pllz02 165 08l ,2_0_7.01203! { |
1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoasgo|2 0| | | i ol o e B e T ol B
20- Obtenciéon NIT
Usuariss aduaneros Exportadores
1 ri 3 4 5 6 7 9 10
I | l ‘ ‘ | ‘ L i 4‘ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo J ’ 57. Modo ' ‘
11 12 13 14 15 16 AT 19 20
[ bl [ | . e B
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi indefinida y en 1encia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

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

59. Anexos D NO
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

SIERRA DICELIS BRAYAN MAURICIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacian documento PDF: 24-02-2026 10:11:41AM
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