Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES

SERVICIOS

PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | bJANA ALEJANDRA ENRIQUEZ ARISMENDY NGmer o de Documento: 1085260720
Contratista:
Correo Electrénico: diana08214@hotmail.com Numero Telefénico: 3103711602
Nombre del | MARIA CAROLINA | . DIRECTOR DE | Cddigo “| o09-05
Supervisor: LEAL APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3715-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
LO4VAN SERVICIOS CANDELARIA 147 0 133420 $19612740 | 79%
COMPLEMENTARIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $19612740 DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOSDOCE MIL SETECIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 16677500
2 MARZO $ 14542780
3 ABRIL $ 19612740

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 124080600 $ 124080600 $ 50833020 $ 73247580

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 la prestacion de servicios
profesionales especializados en
Radiologia, conforme a la Lex Artis, en
atencion a las necesidades asistenciales
de la Subred Integrada de Servicios de
Sdud Sur E.SE., de acuerdo con los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdlidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Prestar servicios de estudios imagenol6gicos
(ecografias, Doppler) de forma eficaz, respetuosa y
de calidad.

-Servicio a paciente de 6ptima calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancia de
reportes en dinamica.

2. Desarrollar actividades de
informacion, educacion y comunicacion,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios, familias vy
comunidad, como parte del enfoque
integral de atencion.

-Brindar atencién integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

3. Redlizar € registro completo y
oportuno del acto médico y de los
informes diagndsticos en la historia
clinica, de manera veraz, secuencial,
coherente, claray legible, conforme alos
principios de integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
en cumplimiento de la Resolucion 1995
de 1999, la Resolucion 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen o sustituyan.

-Subir a sistema e historia clinica del paciente de
forma inmediata, efectiva y optima los reportes de
los estudios imagenol 6gicos realizados.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion  técnica  de  formatos,
protocolos, guias y procedimientos
propios del gercicio médico y de la
4 especialidad, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
informado, el reporte de estadisticas
vitdles y e uso de MIPRES cuando
aplique, garantizando la observancia de
las normas universales de bioseguridad.

-Actualizarme en los nuevos métodos de mi
especiadidad. Redlizar la atencién de los usuarios
con todos |os protocol os de bioseguridad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

5. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento 'y candlizacion de los
usuarios a las diferentes rutas integrales
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion clinica
necesaria para la trazabilidad de
indicadores de salud.

-Diligenciar todos los formatos del servicio.
Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Excel y dindmica

6. Articular, desde su rol profesiona
especializado, acciones clinicas con los
equipos misionales, orientadas a manejo
integral y continuo del paciente, de
conformidad con la normatividad legal
vigente y los modelos de atencion
adoptados por laentidad.

-informar sobre estado de paciente a servicio
tratante de forma eficaz para contribuir a su
evolucién.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

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

7. Redlizar la vaoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento médico especiaizado acorde
con € cuadro clinico del paciente que
consulte a la Subred Sur ESE.,
incluyendo su atencion hasta el egreso
y/o € seguimiento ambulatorio cuando
aplique, como resultado propio del
giercicio profesional auténomo.

-Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel

8. Informar de manera clara, suficiente y
oportuna a paciente, a su familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable de su custodia, sobre la
evolucién clinica, los riesgos y las
posibles complicaciones asociadas a
tratamiento.

-Informar, explicar y resolver dudas sobre los
resultados del estudio imagenolgico a paciente y/o
familiar.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

9. Cumplir las metas de produccion
asistencial asociadas a la prestacion del
servicio especializado, entendidas como
indicadores de resultado y productos
asistenciales, conforme a los
lineamientos  pactados  entre  los
pagadores y la Subred Sur E.SE., sin
que ello implique subordinacion laboral,
control horario  ni  dependencia
administrativa.

-Diligenciar todos los formatos del servicio.
Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Excel y dindmica

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional especializado
que contribuyan a fortalecimiento de los
10 procesos misiondes de la entidad,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto contractual y se egecuten bajo
criterios de autonomia profesional .

-Brindar atencién integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

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 ANO | MEs | Dia Certificados o | 14542780
69599710 DAE153 Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 13
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $930738 $ 1876400
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $5817112 $727139 $ 1379700
SEGUROS GENERALES
ARL 5 SURAMERICANA SA. $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 1688242 $ 3256100
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570106070373555
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P DIANA ALEJA ENRIQUEZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARISMENDY 2026-04-20 08:02:16
P DIANA ALEJA ENRIQUEZ o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARISVENDY 2026-04-21 21:26:06
< MARIA  CAROLINA  LEAL .
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-04-22 11:16:50
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-04-22 16:20:10
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;;ER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 14:46:25
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

oo ofedesto

MARIA CAROLINA LEAL APONTE

calPdBEENELT PEE QM Pl NIAR 1811
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 ngt 26017
© Siasur - 2026



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
fb113bc242193150f1e71eaab0df27a9cb81ae571380c6d9051759a712db50ae737daef34d8abb628e4f53af462¢3208
Numero de Factura: DAE-153
Fecha de Emision: 21/04/2026
Fecha de Vencimiento: 21/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Representacion Grafica

Razon Social: ENRIQUEZ ARISMENDY DIANA ALEJANDRA
Nombre Comercial: ENRIQUEZ ARISMENDY DIANA ALEJANDRA

Nit del Emisor: 1085260720
Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Persona Natural

Persona Juridica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 14 112 73 AP 410 BRR SANTA BARBARA
Teléfono / Movil: 3103711602

Correo: diana08214@hotmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 2047 B 35 SUR
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: contabiidad@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | o |MONORARIOSDEMEDIC| wyj | 14700 |§  133.420,00 6 0,00 § 0,00 $ 19.612.740,00

O RADIOLOGO

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
21/04/2026 18:38:42
Documento validado por la
DIAN:

21/04/2026 18:38:43

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102238996 Rango desde: 142 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-05-28

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 19612740 Subtotal 19.612.740,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 19612740 Total Bruto Factura 19.612.740,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 19612740 Total neto factura (=) 19.612.740,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 19612740 Total factura (=) COP $ $19.612.740,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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® .
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 1085260720 DIANAALEJANDRAENRIQUEZ | Carrera 72¢ 222824 | 3103711602 | dradianaenriquez@gmail.com PARAFISCALES Y 69599710 13/04/2026 1 0
apto 712
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 2026-03 2026-03 | $0 $3.525.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.375.000 0 0 0 5 4.700 0 1.379.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.760.000 0 0 55.000 55.000 5 6.000 400 1.876.400 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 5 1.000 269.000 2.680 269.000 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 1.379.700
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.870.000 1.876.400
ICBF Riesgos Laborales 1 268.000 269.000
) [ 5 [ 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 3.525.100

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" EXONERADO PAGO
cc 1085260720 DIANAALEJANDRAENRIQUEZ | Carrera 72¢ 222824 | 3103711602 | dradianaenriquez@gmail.com PARAFISCALES Y 69599710 13/04/2026 1 0
apto 712
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 2026-03 2026-03 1 $0 $3.525.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

cc ENRIQUEZ ARISMENDY DIANA 11.000.00 11.000.00 11.000.00
1 1085260720 ALEJANDRA 59| 0 N 25-14 0 30| 1.760.000 0 0 55.000 55.000 EPS005 0 30 | 1.375.000 14-11 0 30 3 268.000 0 0 0 0 0 0 0 0

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




17/4/26, 10:31 a.m. Editar

zHomepage UTC -5 10:31:40
DIANAALEJANDRA...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Men = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
ocumentos detFroveeder  Eiacucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato - o Si "/ No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura ~ Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CTR CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CTR Proveedor Descargar Detalle
3715-2026.pdf 3715-2026.pdf
O 3. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO.pdf 3. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA SIDEAP DIANA.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP DIANA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO_DE_APROBACION_CURSO CERTIFICADO_DE_APROBACION_CURSO Proveedor Descargar Detalle
ADMINISTRACION DEL RIESGO DIANA ADMINISTRACION DEL RIESGO DIANA
ARISMENDY.pdf ARISMENDY.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CTR CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CTR Proveedor Descargar Detalle
3715-2026.pdf 3715-2026.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17013554

m
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

8/4/26, 9:22 a.m. ENCUESTA DE MOVILIDAD: HUELLA DE CARBONO - EJE RESPONSABILIDAD SOCIAL

ENCUESTA DE MOVILIDAD: HUELLA DE CARBONO -
EJE RESPONSABILIDAD SOCIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil4MzEyYzc4YiMwN2VKN2E4OTU3MGIzNzhmYjhmODczYzE3YzMyMzk3ZTlyZTIiZjYxNTKOMGU... m



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141043289968

4104328996 8

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1085260720 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085260720
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ENRIQUEZ ARISMENDY DIANA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 14 112 73 AP 410 BRR SANTA BARBARA
42. Correo electrénico diana08214@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31037116 0 2|45 Teléfono2 3012040777
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 621][201107,12[||7 490}[2021,120 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
sewoa 7[5 2] | | (N J) ANNT | [ | [ L [ L [ [ ] [ [ ][]
47 - Régimen Simple de Tributacion < SiM
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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 suspension, 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:

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

ENRIQUEZ ARISMENDY DIANA ALEJAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

DRA
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141043289968
07212489984(8 014104328996 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1085260720 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 125 27023020 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 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
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