SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CC)DIGQ: AP-IA-FT-014
' Secretarta de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 7
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09

- ; Y DE APOYO A LA GESTION
. Centro Oriente E.S.E.

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA CC: 55165200

CORREO ELECTRONICO: ROCYANGEMOS@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3134890355

DIRECCION DOMICILIO: TV 7ESTE 107A 63 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 452900083455

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

N°DEL CONTRATO: PS 3700 2026 $ 3.078.000
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/04/09 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/04/10 AL 2026/04/30

Y,
i ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA
: PS 3700_2026_2FGBEB
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA
CC: 55165200
CEL: 3134890355




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA

CON C.C N° 55.165.200

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOY O ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MASBIENESTAR EN TU HOGAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 3700 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/04/09
VALOR INICIAL DEL

ey $ 15.801.920 | No. HORAS EJECUTADAS 135

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 15.801.920 ) $ 3.078.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES Y VEINTRES (23) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANA MARGARET RABA SIERRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

1.1Actividades desarrolladas: Realicé actividades de apechonteria, acompafiamiento a técnicas de curacion ancestral, cierres a familias del plan
de cuidado familiar, entrega de productos, pre critica a productos, como lo pide la ficha técnica de abordaje étnico diferencial .

1.2 Productos ( Evidencia): cargue de informacién en aplicativo GITAPSS, Fichas de familiasy actas.

2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON LA
FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION
DE SUSACTIVIDADES.

2.1 Actividades desarrolladas: Realicé cronograma de actividades para la gjecucion de mis actividades contractuales y entregué informe a la
profesional de apoyo y técnica administrativa.

2.2 Productos (Evidencia): Cronograma enviado y acta de recibido del informe.

3. APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,
PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

3.1Actividades desarrolladas: Realicé entrega con calidad de |os productos desarrollados a la técnica administrativa oportunamente.

3.2Productos (Evidencias): Actas de entrega de formatos fisicos y bases digitales.

4. APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD
Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4.1 Actividades desarrolladas: se realizaron correccionesy se dejaron las carpetas organizadas.

4.2 Productos (Evidencias): actas de entrega a técnico administrativo y lider operativa

5. REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOSY LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

5.1Actividades desarrolladas: realice lecturay apropiacion de los lineamientos

5.2Productos (Evidencia): hice entrega de acta de lecturay apropiacion de los lineamientos alider de apoyo..

6. DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE
LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES.

6.1Actividades desarrolladas: asisti acomités del cuidado y asistencias técnicas convocadas por SDS.

6.2Productos (Evidencia): Listados de asistencias técnicas realizadas, comités y actas de las mismas.

7. REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS,
BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN
CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALESVIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

7.1Actividades desarrolladas: Realicé alistamiento de precritica de abril de los productos entregados durante el mes de abril.

7.2Productos (Evidencias): Formatos entregados sin inconsistencias, con firma en formato de recibido y listados de asistencia.




8. PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.

8 8.1Actividad: Realicé articulacion con referente de politicas NARP para apechonteria, gestiones para actividades colectivas en Antonio Narifio .
8.2Evidencia: Actas de reunion y registro fotogréafico.
9. ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES.
9 9.1Actividades desarrolladas: Para este mes no se presentaron eventos de interés en salud publica durante mis intervenciones en las familias o
espacios col ectivos.
9.2Productos (Evidencia): No Aplica.
10. PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y
CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS'Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
10 |CONVENIO MASBIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
10.1Actividad desarrolladas: Asistencia a capacitacionesy reuniones convocadas por SDS para fortal ecimientos.
10.2Productos (Evidencia): listados de asistenciay actas de reuniones.
11. VELAR POR LA CORRECTA GESTION DE ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA
11 NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL REFERENTE A SU PERFIL.
11.1Actividades desarrolladas: Realicé proceso de gestion documental con mi equipo kilombo yumma.
11.2Productos (Evidencias): Archivo fisico organizado en cajasyy verificado.
12. REALIZAR LASDEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
POR LA SUPERVISION.
12 12.1Actividades desarrolladas. Realicé 8 técnicas de curacion ancestral en el espacio kilombo yumma 'y museo del viernes negroi ubicado en el
centro local avictimas del conflicto armado.
12.2Productos (Evidencias): Listados de firmas de asistentes, actas de lasesién y cargue de informacion con calidad en aplicativo GITAPPS.
13. DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA ATENCION EN LOS APLICATIVOS DINAMICA Y GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE
A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION. SE
DEBE EVIDENCIAR REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, TAMIZAJES, TOMA DE SIGNOS VITALES EN HISTORIA
13 |CLINICA Y APLICATIVO DISTRITAL, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.
13.1Actividades desarrolladas: Realicé cargue oportuno y con calidad de las actividades realizadas en el aplicativos dinamica, GTAPPS, y drives.
13.2Productos (Evidencia): actas de pre critica por técnica administrativa y lider operativa y descargas de aplicativos por sistemas de la
informacion.
14.DILIGENCIAR FORMATO DE CANALIZACION SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES SEGUN LINEAMIENTO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA
14 QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.
14.1 Actividades desarrolladas. Para este periodo no se realizé diligenciamiento de formato de canalizacion debido a que los EMBH no cuentan
con un coordinador de dicho proceso, y desde coordinacién dieron la orden de no realizar hasta nueva orden.
14.2Productos (Evidencia): No Aplica
15.DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA), SIVIM
(EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS) O SISVECOS (IDEACION E INTENTOS DE SUICIDIO) DE ACUERDO CON EL RIESGO
IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION,
15 |TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORIA EN EL CONVENIO
15.1Actividades desarrolladas: Para este periodo no realicé notificaciones de eventos de interés en salud publica, debido a que no fueron
identificados durante €l desarrollo de mis actividades.
15.2Productos (Evidencia): No Aplica
16.1. CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, ASI COMO CON
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN.
16 16.1Actividades desarrolladas: Realicé 8 sesiones de técnicas de curacion ancestral, 4 sesiones de apechonteria, 2 cierres a planes de bienestar, 3
caracterizaciones afamiliasy 17 seguimiento a familias con planes de bienestar.
16.2Productos (Evidencias): cargue en aplicativo GTAPS y dinamica, actas de actividades desarrolladas, planillas de firmas de familias, listados
de asistenciade los usuarios y registros fotograficos.
17 17. Realizar notificacion del trabajo infantil, del trabajo forzoso, de las conductas discriminatorias, del hostigamiento sexual, de la violenciay de
ladiscriminacion contralas mujeres. No realice ninguna notificacion a estas entidades.
18 18. Apropiar las medidas para prevenir, corregir y denunciar €l hostigamiento sexual, la violencia y la discriminacién contra las mujeres, en sus
actividades empresariales y cadena de suministro en el marco de la gjecucion del presente convenio.No aplica.
19. Cumplir, segun su perfil y responsabilidades asignadas, con todas | as obligaciones establecidas en el anexo técnico del convenio més bienestar
19 vigente, suscrito entre el FDS'y la subred, asi como con los lineamientos técnicos y operativos que de este se deriven. Contenidas en el formato de

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. Si se cumplio con las obligaciones asignada en el anexo técnico del convenio
més bienestar.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1

¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X




¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar parala legalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucion de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en el informe anexoy en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2026-04-10) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS $ 0
PENSION: COLPENSIONES $ 0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Queresalicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

27,
i ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA
~1 pS 3700 2006 2F6BEB
ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA
CC: 55165200

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

D )
%/ UZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
7| ps 3700 2026 _2F6BEB

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

v,
% ANA MARGARET RABA SERRA
P

PS 3700 2026_2F6BEB
ANA MARGARET RABA SIERRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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v @) POSITIVA

HHCdea COMPANIA DE SEGUROS
CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que,
MOSQUERA MOSQUERA ANGELA ROCY identificado(a) con CC 55165200 registra la siguiente
informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 08-04-2026
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha inicio de contrato: 08-04-2026
CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051 Fecha fin de contrato: 31-12-2026
H Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dia(s) del mes de abril de 2026.

Cordialmente,

|

5 GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Potitiva Compaiia de Soguros EA
ML B00.07.153-8 | Linea Orabuita Mocienal: [+57] 01-8000=11-170 - Tebdomne: 4«57 (801) 330 7000

Dedfensor del Consumidor Financieno: &no borio Ginoldo (Prr )} = Pooio Valenco [Suplents) | defensondeic]ienegposs
Bocott | +57 (801} 210 8184 | Lunes & Vio et DE TODOS LOS

wegovion | Comenn 1 #4874 - 1, Dicing 502 'Lnnseaunnoom
! COLOMBIANOS

) Posiiva Compafiace Seguros @ @Positivacol @ Pasitivacol PPositivasaguras www.positiva.gov.co



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA ROCY MOSQUERA MOSQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 55165200, se encuentra afiliado/a desde 16/11/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de abril de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141180194987

(415)7707212489984(8020) 000014118019498 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
551605200 5 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 55165200
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOSQUERA MOSQUERA ANGELA ROCY

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

TV 7 ESTE 107 A 63 SUR

42. Correo electrénico rocyangemos@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 313489 0 3 5 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|

|8 699202202471 2||[4711}/202311,01] [s 8 9 9 | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2025-05-12 / 08:46:03AM |

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

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. 984. Nombre MOSQUERA MOSQUERA ANGELA ROCY

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2026 03:48:45AM
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