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VERSION: 7
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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-05-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: KAREM LORENA VELANDIA NOVOA CC: 1022360078

CORREO ELECTRONICO: KAREMVELANDIA1I@GMAIL.COM TELEFONO: 3225831751

DIRECCION DOMICILIO: CL 42C BIS78D 51 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 008480364374

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 3973 2026 $ 3.055.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/05/05 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/05/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/05/07 AL 2026/05/31

=V,
i/ KAREM LORENA VELANDIA NOVOA
g

PS 3973 2026_62C6EE

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
KAREM LORENA VELANDIA NOVOA

CC: 1022360078
CEL: 3225831751




' 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

KAREM LORENA VELANDIA NOVOA

CON C.C N° 1.022.360.078

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 3973 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/05/05
VALOR INICIAL DEL

ey $ 3.775.680 | No. HORAS EJECUTADAS 134

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 3.775.680 ) $ 3.055.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO VEINTISIETE (27) DIAS

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ

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)

1.1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para e desarrollo de |as actividades del plan de intervenciones colectivas en
el distrito capital segin convenio pspic vigente y suscrito entre €l fdsy la subred.

1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron 134 horas con oportunidad y calidad, para el producto 60 Embajadores de bienestar
1.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: 40 sesiones col ectivas

2.0BLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencio oportunamente el cronograma para el producto 60 Embajadores de bienestar
2.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: Drive con el cronograma diligenciadodel mes de Mayo

3. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en e plan de intervenciones colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se
soliciten conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio pspic vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se Redlizo €l diligenciamiento de fichas de sesiones colectivas para el producto 60 Embajadores de
bienestar

3.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: 40 listados de sesiones colectivas.

4. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes a 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 acreditacién de servicios de salud.

4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se abordaron las diferentes sesiones con oportunidad referentes a lo establecido por lineamiento para
el producto 60 Embajadores de bienestar

4.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: fichas de sesiones colectivas y/o actas de participacion

5. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entreel FDSy la subred.

5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron sesiones colectivas para el producto 60 Embajadores de bienestar

5.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: listados de asistencia, fichas de sesiones colectivas, actas de participacion

6. OBLIGACION: Redlizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio pspic vigente y suscrito
entreel FDSy la subred.

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para el mes de abril del afio 2026 se realiz6 apropiacion de lineamientos correspondientes a la nueva
vigencia

6.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: actas de apropiacion conceptual

7.0BLIGACION: Reslizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio
interadministrativo PSPIC.

7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligenciaron los formatos de sesiones colectivas y formatos correspondientes del producto 60
Embajadores de bienestar

7.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: fichas de sesiones colectivas correspondientes

8. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: no seredlizaron activacion y notificacion de eventos en salud publica en el mes de abril 2026
8.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: no se cuenta con soporte de la actividad




9. OBLIGACION: Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencién documental.

9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sellevo a cabo € proceso de gestion documental de acuerdo al requerimiento y los soportes que se
realizaron

9.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: Fuid correspondiente a espacio educativo localidad Antonio Narifio, asi como acta correspondiente.

10. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de 1os procesos transversales del PSPIC, de acuerdo a su competencia: canalizaciones,
PALI, educacién paralasalud pablica, GESI, ACCVSYE, notificacion de EISP y participacion social.

10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SeDesarrollo € proceso de canalizacion con su respectivo formato.

10.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: formato de canalizaciones

10

11. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al convenio interadministrativo pspic (conforme a anexo
de criterios de glosa), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.

11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: en e mes de enero del afio 2026 no se obtuvieron glosas para € producto o proceso gecutado
cumpliendo con oportunidad y calidad con |os productos solicitados en lineamiento bajo € convenio interadministrativo pspicy FFDS _SDS

11.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: durante € mes correspondiente no se ha obtenido ninguna glosa del proceso

11

12. OBLIGACION: Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
12 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se Ejecutaron las acciones y actividades requeridas de acuerdo ala necesidad del contrato
12.2 PRODUCTO O EVIDENCIA: soportes requeridos de acuerdo ala actividad

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula" Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-05-07) AL (2026-05-31)

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: SURA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

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

AN
i KAREM LORENA VELANDIA NOVOA
~) s 3073 2026_62C6EE
KAREM LORENA VELANDIA NOVOA
CC: 1022360078

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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OLGA LUCIA ARDINEZ PERINAN
Y| Ps 3973 2026 62C6EE

FIRMA DE QUIEN VALIDA OLGA LUCIA ARDINEZ PERINAN

SUPERVISOR ALTERNO

)
% MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
P

PS 3973 2026_62C6EE
MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 22 de mayo de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que KAREM LORENA VELANDIA NOVOA identificado(a) con cédula de ciudadania 1022360078 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/05/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10723388192614241854

Direccion IP: 190.66.24.18, 107.154.96.4, 172.16.42.57




;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Karem Lorena Velandia Novoa, identificado(a) con CC numero 1022360078, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1022360078
Karem Lorena Velandia Novoa

Titular

Titular

05/12/1989

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
16/01/2016

Activo(a)

234 semanas

181 semanas

47 semanas
Contributivo
16/01/2016

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1022360078 Trabajador Independiente
Desde 07/05/2026 - Vigente N.I.T. 900467197 CEKAED
SECURITY LTDA Desde 07/04/2026 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1022360078 Trabajador Independiente Desde

01/01/2026 Hasta 31/03/2026CEDULA DE CIUDADANIA
1022360078 KAREM LORENA VELANDIA NOVOA Desde

01/05/2025 Hasta 31/12/2025

Generado por interfaces

23/05/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KAREM LORENA VELANDIA NOVOA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1022360078, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2025 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 23 de mayo 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




O1.AMN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141172224081
15) clwnmlgssa s|o|20) zul]lslxlllllljllx
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional .\ 14. Buzon electronico
1022 386007 8] |wwekndhiod \\_J/ /AL
IDENTIFICACION P N NS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion™ | | )
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 102236 00\75 ’ i -- e .‘;
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ N7 7 180, Cludadudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. >IN | aogaﬁ,'p.c. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | |, f’,‘)i 140@6 nombres
VELANDIA NOVOA KAREM "/ [( |LORENA
36. Nombre comercial N 3?3316_ g
7 GBIOACIoN
38. Pals 39. Departamento P * 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. { \_") / 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal ¢ P .
CL42CBIS 78D 51 SUR L/
42 Correo slectrénico karemvelandial@gmail.com L7 NS ANNL
43. Codigo postal [44.Tewronor ) /322583175 145 Tewtoro2
./ CLASIFICACION
Actividad econémica NN : Ocupacién
Actividad principal Ac@du-q.mﬂr oy Otras actividades 59, Niimiers

46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codiga,_ "\, 4. Feckaficioagtivigad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo estabiecimientos

86 9220120711 —~NJ LY/~ | | | | | | | [
</ { - Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 -4 5 8 7, -\ 3% 0 11 12 13 14 15, 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e | | | L@OVASOT L L]
/ LU!JI&I‘I;I aduaneros Exportadores

1 2 3 V4 s s 7T 8 98 10

I I l ] | | l | J ] | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4ty |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L] | = L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Ariewos - 81 [:] NO 60. No. de Folios: I:o—l 61. Fecha [2025-04-07 / 12:45:45PM ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | g£ima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin 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 Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MOGOLLON CORTES JHON ANIBAL

Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor ||

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 01:56:10ANM
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