
Tuta, diciembre 31 de 2025 
 
 
 
 
Doctora: 
LIZ NATALIA CELY RODRIGUEZ 
Gerente  
E.S.E PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL  
TUTA (BOYACÁ)  
 
 
 

REF.: PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES    DE 
ASESORIA CONTABLE Y FINANCIERA 

 
  

Distinguida Doctora: 
 
Me permito presentar propuesta técnica de servicios profesionales en asesoría 
contable, financiera y de rendición de Informes durante los meses de enero a junio 
de la vigencia fiscal 2026 de la E.S.E PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL TUTA 
(BOYACÁ). 
  
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
LILIANA ROCIO VIASUS ROJAS 
Contadora Pública 
 
 
Anexo  Propuesta  
            Hoja de Vida  

 

 
 



PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA 
CONTABLE 

 
 
 

1.  OBJETIVOS 
 
 

1.1 Objetivo General 
 

Asesorar en el sistema y aplicación del régimen de contabilidad pública, manejo 
de libros, soportes contables y registro de transacciones a fin de establecer la 
confiabilidad e integridad de la Información Financiera. 

 
 

1.2  Objetivos Específicos 
 
 Revisión mensual y análisis de las operaciones de la Institución, mediante la 
contabilización y sistematización de las transacciones en el software contable de 
propiedad de la entidad. 
 
 Elaboración y presentación de informes contables a las entidades de control 

y vigilancia, Contaduría General de la Nación, Contraloría General de Boyacá 
y demás entidades que la requieran. 
 

 Asesorar en la elaboración y presentación de Informes a las entidades de 
control, Superintendencia Nacional de Salud, Ministerio de Salud y 
Protección social y Contralorías en lo correspondiente a presupuesto e 
información Financiera. 

 
  

2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO Y RENDICION 
DE INFORMES 

 
 

Para la consecución y evaluación de los documentos, se realizarán visitas 
frecuentes a las dependencias de la Institución (tesorería) con el fin de recopilar la 
información básica para el proceso. 
 
La filosofía de trabajo considera el concepto de servicio y atención al cliente como 
un elemento básico para el desarrollo de una labor productiva. Permanentemente 
se darán instrucciones sobre aspectos contables, tributarios, financieros y 



evaluación de actividades a los funcionarios de la Institución, pues son ellos el 
primer enlace en la consecución del proceso de documentación y soportes. 
 
La ejecución del objeto de contratación se llevaría a cabo de la siguiente manera: 

 
2.1  Se efectuará seguimiento integral a las transacciones, decisiones y eventos que 

afecten la Información Financiera, económica y presupuestal de la Institución. 
 

2.2  Análisis de toda la documentación soporte de las transacciones que realice la 
Institución, con el fin de verificar que está completa, que es adecuada y que cumple 
con los requisitos legales y fiscales para estos documentos. 

 
2.3  Revisar soportes y comprobantes de diario recomendando las correcciones que 

sean del caso y ordenar registro en los libros auxiliares. 
 
2.4  Verificar el debido archivo de los comprobantes y documentos que soportan las 

transacciones presupuestales y financieras. 
 
2.5  Se efectuará la supervisión y revisión constante del trabajo desarrollado por la 

persona encargada de la sistematización de las operaciones económicas en el 
sistema contable para verificar y asegurar la sujeción a las normas contables 
públicas. 
 

2.6  Se llevará a cabo asesoría sobre contabilidad general en el ámbito de aplicación 
en el sector público en forma constante. 
 

2.7  Asesorar vía telefónica y presencial sobre todos los aspectos contables e 
inquietudes que los funcionarios responsables de la información contable 
tengan. 

 
2.8  Presentación de los Estados Financieros, como son 
 
 Según artículo N° 7 de la Resolución 706 de 2016 formularios: 

       
SALDOS Y MOVIMIENTOS_CONVERGENCIA FORMATO CGN2015_001 
FORMATO CGN 2015_002 OPERACIONES RECIPROCAS_ CONVERGENCIA 
VARIACIONES TRIMESTRALES SIGNIFICATIVAS CGN 2016_01 
 

 
 ESTADOS FINANCIEROS ASÍ: 

 
a. Estado de situación financiera a 30 de junio de 2026 
b. Estado de resultado integral del 1 de enero al 30 de junio de 2026 

 



2.9  Se efectuará el diligenciamiento de los Libros de contabilidad exigidos por la 
Contaduría General de la Nación y distintos entes de control y fiscalización por 
proceso sistematizado como son: 

 
 Libro Mayor y Balances 
 Libro Diario Columnario 
 Libro de Inventarios y Balances 
 Libros Auxiliares de contabilidad 

 
2.1 0 Asesoría permanente a la dirección sobre contabilidad general en el ámbito 

de aplicación de régimen de contabilidad para el sector salud - red pública de 
prestación de servicios de Salud. 

 
2.11. Asesoría en la elaboración y presentación de Informes a la Superintendencia 
Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Protección Social y Contralorías en lo 
correspondiente a presupuesto e información Financiera. 

 
2.12 Se atenderá todas las inquietudes o requerimientos relacionados con el           
compromiso, por parte de los usuarios de la información financiera. 

 
 

3. EQUIPO DE TRABAJO ASIGNADO Y HERRAMIENTAS TECNICAS 
 
El desarrollo del trabajo será realizado personalmente por Contador Público 
especialista en Finanzas, contratista con amplia experiencia en asesoría, asistencia, 
montaje y evaluación del proceso contable y rendición de informes por más de 3 
años en entidades públicas, del sector salud. 

 
 

4. ACLARACIÓN DE OTROS ASUNTOS DEL COMPROMISO 
 
El resultado y éxito del trabajo, dependerá también de que los funcionarios rindan y 
entreguen oportunamente y en forma completa, la documentación y la información 
requerida y que corresponda a las operaciones financieras y presupuestales de la 
Institución. 
 
 

5. VALOR DE LA PROPUESTA Y FORMA DE PAGO 
 

 
El valor de la propuesta para los servicios profesionales en Asesoría Contable y 
financiera de la vigencia fiscal 2026 entre los meses de enero a junio tiene un valor 
de: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000), es decir DOS 



MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000) pagaderos de forma 
mensual. 

 
 
 

Cualquier aclaración que se requiera, con gusto la atenderé. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

LILIANA ROCIO VIASUS ROJAS 
Contador Público 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



R E P U B L I C A D E C O L O M B I A 
IDENTIFICACION PERSONAL 

C E D U L A DE CIUDADANIA 



VIASÚS ROJAS LILIANA ROCIO 

X                                       1.049.605.615                                                              COLOMBIA 

                                                                                                                                                                                          

                             2  5              1 2              1  9  8  6     DIAGONAL 62 Nº 6 - 44 

BOYACÁ 

TUTA 

COLOMBIA  BOYACÁ 

TUNJA 

3142314603    viasuslili@gmail.com 

BACHILLER COMERCIAL 

                                                                    x                              1 2                   2 0  0  3 

 UN                12            X             CONTADOR PÚBLICO                          09    2  0   1  1  177986 - T                   

131.846 - TT 

     
 

  ES                  2            X            ESPECIALISTA EN FINANZAS             12    2  0   1  1 

                                     

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F   X      M           COL. X        EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                        D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

  

1 



 E.S.E PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL                       X                         COLOMBIA 

 

 

        
       BOYACÁ                                     TUTA                                             gerencia@ese-tuta-boyaca.gov.co                                                             

     3225929152                                         0 2           0 1           2 0  2 1                                                                                                              

CONTADOR PÚBLICO                                                                            Calle 6 No. 7 - 07 

                    

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA                            X                  COLOMBIA 

BOYACÁ                                         PAIPA                                                gerencia@hospitalpaipa.gov.co 

3114789075                                              0 2           0 1          2  0 2 3            3 0            0 6           2 0 2 4 

  

E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS      X                         COLOMBIA 

 

BOYACÁ                                         SOCHA                                              esesocha@gmail.com 

 

3202717024                                              0 1           2 0           22      3           3 0           0  4          2 0 2  0             

                                                                          

                                                

BOYACÁ                                           AQUITANIA                                 subgerente@esesaludaquitania-boyaca.gov.co                                         

  

E.S.E SALUD AQUITANIA                                             X                         COLOMBIA 

 

3212358445                                              0 9           0 8           2 0 2 4                                  

CONTADOR PÚBLICO                                                                         CARRERA 7 No. 8 – 6 0 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES                AÑO   

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

       

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

                         

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
     CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

     CONTADOR PÚBLICO                                                                           CARRERA 20 No. 21 - 37 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                  MES                 AÑO               

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

    ASESOR AREA DE APOYO CARRERA 7 No. 6 - 68 
 

                                                                                          EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

    EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAIS  
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                     
DEPARTAMENTO                                                                                MUNICIPIO                                                                          CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD                                                                                                        

                                           
 
    TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
                 
 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



 LUIS EDUARDO NIÑO LOPEZ                                                        X                         COLOMBIA 

 

 

        
       BOYACÁ                                     TUNJA                                           lleduardo@yahoo.es                                          

     3202818634                                         0 2           0 1           2 0  1 2           3 0            1 1           2 0 1 3                                                                       

ASESOR CONTABLE Y TRIBUTARIO                                                                        EDIFICIO CAMOL OF. 904 
 

                                           

  

 

                                       

 

                                                       

                                                                          

                                                

 

 

 

       

 

FORMATO ÚNICO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES                AÑO   

 
DÍA                MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

       

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
     CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

      
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 
 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
     CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

      
 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

    EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAIS  
 
 
     
                                                                                                                                                                                                                                                                                    
DEPARTAMENTO                                                                                MUNICIPIO                                                                          CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD                                                                                                        

                                           
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
                 
 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



   

        13 

 

       6 

  

  

         

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.     
 
 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA  

 

AÑOS                            MESES

   

                            
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI          NO X             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 

INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 

PRESTA- CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

 

 

http://www.dafp.gov.co/


                                                                                                                                                                                     

Liliana Rocío Viasús Rojas                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
HOJA DE VIDA 



                                                                                                                                                                                     

Liliana Rocío Viasús Rojas                                                      

 

 
 

LILIANA ROCIO VIASÚS ROJAS 
 

    

                                                                  

DATOS PERSONALES 

 

Fecha de Nacimiento:                25 de Diciembre de 1986 

Lugar de Nacimiento:                 Tuta – Boyacá 

Documento de Identidad:          C.C 1.049.605.615 de Tunja     

Estado Civil:                               Unión libre 

Dirección:                                   Calle 62 No. 6-44 Tunja 

Teléfono:                                     3142314603 

Email:                                          liliroc25@hotmail.com 

 



                                                                                                                                                                                     

Liliana Rocío Viasús Rojas                                                      

 

 

PERFIL OCUPACIONAL 

 

Contadora Pública titulada con amplia experiencia profesional en el 

manejo de contabilidad oficial, presentación de informes en la 

plataforma del Consolidador de Hacienda e Información Pública (CHIP); 

validación, cargue y presentación de la información del Sistema Integral 

de Auditorias (SIA) el cual se presenta a la Contraloría General de 

Boyacá; elaboración y presentación de la información presupuestal de 

Estadísticas Fiscales rendida a la Contraloría General de la Republica. 

Así como en las diferentes actividades para el correcto funcionamiento 

de los procesos de presupuesto, tesorería, finanzas, suministros y 

administración del talento humano. 

De igual forma cuento con una amplia experiencia en el diseño, 

implementación y seguimiento de los indicadores financieros de los 

Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, Plan de Gestión 

Integral del Riesgo – PGIR y Plan de Mejoramiento Institucional - PMI 

para Empresas Sociales del Estado E.S.E. 

Soy una profesional con ética y valores humanos, de mentalidad 

analítica, reflexiva, creadora y orientadora. Excelentes relaciones 

interpersonales, con gran capacidad de trabajo en equipo, toma de 

decisiones, adaptabilidad al cambio orientada hacia la obtención de 

resultados, con aspiraciones de crecimiento. 

 

ESTUDIOS REALIZADOS 

 

 



                                                                                                                                                                                     

Liliana Rocío Viasús Rojas                                                      

 

SECUNDARIA  

Colegio INEM Carlos Arturo Torres Peña 
Bachiller Técnico con Especialidad en Contabilidad 
Tunja – Boyacá 
Año 2003 

 
 
UNIVERSITARIOS 
 
Universidad  Pedagógica y Tecnológica de Colombia-UPTC 
Contaduría Pública 
Tunja – Boyacá 
Año 2011 
 
 
 

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 

 
 
Universidad  Pedagógica y Tecnológica de Colombia-UPTC 
Especialista en Finanzas 
Tunja – Boyacá 
Año 2011 
 
 
Contabilidad Financiera I y II 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Tunja – Boyacá 
Año 2004 
 
 
Informática Básica I 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Tunja – Boyacá 
Año 2004 
 



                                                                                                                                                                                     

Liliana Rocío Viasús Rojas                                                      

 

 
Mercadeo Turístico 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Tunja – Boyacá 
Año 2004 
 
 
 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

E.S.E Puesto de Salud San Miguel 

Tuta – Boyacá 
Contador Público 
02 de enero de 2021 a 26 de diciembre de 2025 
Tel. 3105823380 -  3225929152 
Email: tesoreria@ese-tuta-boyaca.gov.co 
 
E.S.E Salud Aquitania 
 
Aquitania – Boyacá 
Contador Público 
09 de agosto de 2024 a 31 de diciembre de 2025 
Tel. 3212358445 
Email: subgerente@esesaludaquitania-boyaca.gov.co 

 

E.S.E Hospital San Vicente Paul  

Paipa – Boyacá 
Contador Público 
02 de enero de 2023 a 30 de junio de 2024 
Tel. 3114789075 
Email: gerencia@hospitalpaipa.gov.co 
 

 

mailto:tesoreria@ese-tuta-boyaca.gov.co


                                                                                                                                                                                     

Liliana Rocío Viasús Rojas                                                      

 

Empresa Social del Estado Hospital Sagrado Corazón de Jesús  

Socha – Boyacá 
Asesor área de Apoyo 
01 de diciembre de 2013 a 30 de abril de 2020 
Tel. 7874398 – 7874397 
Cel. 3202717024 

 
 
Dr. Luis Eduardo Niño López 
 
Contador Público  
Celular. 3202818634 
Trabajo Conjunto en Asesoría Contable y Tributaria en las siguientes 
Entidades: 
 

- Alcaldía Jericó -  Boyacá 

Enero 2012 a 30 de Noviembre de 2013 
 

- Alcaldía Sativa Norte - Boyacá 

Enero 2012 a 30 de Noviembre de 2013 
 

- E.S.E Centro de Salud Nuestra Señora de Belén 

Enero 2012 a 30 de Noviembre de 2013 

 
MELTEC S.A 
 
Cajera Auxiliar 
Abril 2007 a 31 de Diciembre de 2010 
Gerente: RAFAEL ROJAS MARTINEZ 
Celular: 3112360632 
 
 
 
 
                             
 



                                                                                                                                                                                     

Liliana Rocío Viasús Rojas                                                      

 

REFERENCIAS 

 
 
JOSE EMPIDIO BARRAGAN GARCIA 
Contador Público 
Celular: 3165247817 
 
 
 
LUIS MIGUEL VIASÚS ROJAS 
Ingeniero Ambiental 
CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACÁ 
“CORPOBOYACÁ” 
Celular: 3123965038 
 
 
 
CATALINA CUBIDES ROJAS 
Contador Público 
Celular: 3114551337 
 
 
 

 

LILIANA ROCÍO VIASÚS ROJAS 

C.C 1.049.605.615 Expedida en Tunja 
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cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

2/1/26, 9:15 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 Bogotá DC, 31 de diciembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LILIANA ROCIO VIASUS ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1049605615:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 287249289

PIB

06:53:44

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:50:37 horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1049605615,

Apellidos y Nombres VIASUS ROJAS LILIANA ROCIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa E.S.E PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL , con

NIT 820003641-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

2/1/26, 9:51 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=jnN_LcANTNQtsQ5BqpkOpeAEHGmG6WYPtz3Gm07JYjznmAK5_uCj!1834876030 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de

diciembre de 2025, a las 06:55:46, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1049605615
Código de Verificación 1049605615251231065546

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1049605615 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 02/01/2026 09:37 AM

Código Verificación: 98NXCVJ7H4

Válida hasta: 02/04/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LILIANA ROCIO VIASUS ROJAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1049605615 de TUNJA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 177986-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2290C15603F40D50




















   
 

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 
PAIPA BOYACÁ 

 

 

 

Código: FO 03TH014 

Versión: 01 

Fecha: 31-08-2020 

Elaborado por: MODELO 
ESTÁNDAR DE CONTROL 
INTERNO  
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Dirección: Carrera 20 Nº 21-37, Teléfono 7855906, Página Web: www.hospitalpaipa.gov.co 
Paipa - Boyacá 

 

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE 

DE PAUL DE PAIPA 

NIT 891.855.209 – 4 

 

CERTIFICA: 

 

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la Entidad, se encontró 

que la señora LILIANA ROCIO VIASUS ROJAS identificada con cedula de ciudadanía 

No. 1049605615 expedida en Tunja, Contadora Pública con T.P 177986 – T, ha suscrito con 

la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Paipa (Boyacá), 

los siguientes Contratos de Prestación de Servicios Profesionales: 

 

 Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. 15 del 02 de Enero de 2023 

OBJETO: Prestación de Servicios Profesionales como Contador Público para la Empresa 

Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. 

PLAZO DE EJECUCIÓN: 02 de Enero de 2023 al 31 de Diciembre de 2023 

 Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. 007 del 02 de Enero de 2024 

OBJETO: Prestación de Servicios Profesionales como Contador Público para la Empresa 

Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa. 

PLAZO DE EJECUCIÓN: A partir de la suscripción del Acta de Inicio hasta el 30 de Junio 

de 2024. 

Para constancia se expide en el Municipio de Paipa (Boyacá) a los veintiséis (26) días del 

mes de marzo de 2024. 

 

 
ILSE CAROLINA SANCHEZ MANRIQUE 

Gerente E.S.E 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


Scanned with ACE Scanner

















 
NIT: 891855492-2 

 

 
E.S.E. SALUD AQUITANIA 

MODELO INTEGRADO PLANEACION Y GESTION- 
MIPG-MECI 

Versión: 00 

Código : P - GSI 

 
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONALES 

Fecha: 10  de 
Abril de 2017. 

 

ELABORO: MILEYDHY DAYANA PEREZ M 
Cargo: Subgerente Administrativo  
 

REVISO: GERMÁN MARTÍNEZ R. 
Cargo: Asesor Jurídico Externo 

APROBÓ: JOSE RAMON MERCHAN 
Cargo: Gerente Ese Salud Aquitania 
 

 

contenido de la misma; la ESE Salud Aquitania comunicara la liquidación unilateral mediante escrito de la cual 

se elaborará unilateralmente el acta de liquidación susceptible de reclamación. PARÁGRAFO 3: EL 

CONTRATISTA deberá aportar certificado de pago de aportes al  sistema  de  seguridad  social  al  momento  de  

efectuarse  la  liquidación  del presente contrato. DÉCIMA SEXTA  -  GASTOS:  Los  gastos  que  genere  este  

contrato  serán  por cuenta del CONTRATISTA. DÉCIMA SEPTIMA - PERFECCIONAMIENTO: Para el 

perfeccionamiento del presente contrato se requiere únicamente la firma de las partes. DÉCIMA OCTAVA - 

EJECUCIÓN: Para iniciar la ejecución del presente contrato se requiere la aprobación de la garantía única, si 

esta fue exigida, y la existencia de registro presupuestal. DÉCIMA NOVENA – SOLUCIÓN DE CONFLICTOS: Se 

seguirá lo estipulado en las normas de derecho privado en especial en las contenidas en el Código de Comercio 

VIGÉSIMA - AUSENCIA DE RELACION LABORAL. Con ocasión del presente Contrato El Contratista no adquiere 

vinculación laboral alguna con la empresa, en consecuencia a la terminación del presente contrato será 

improcedente cualquier liquidación que llegare a surgir sobre el presente. VIGÉSIMA. PRIMERA - SUSPENSIÓN 

DEL CONTRATO: Por circunstancia de fuerza mayor  o caso fortuito debidamente comprobados se podrá 

suspender  temporal o totalmente la ejecución del presente contrato, de común acuerdo entre las partes 

mediante la suscripción de un ACTA en la que conste  la causa de la misma; el termino de suspensión no será 

computable  para efectos de plazo extintivo, ni dará derecho a exigir indemnización alguna, ni reclamar valor 

diferente a los causados a la fecha de suspensión por cualquiera de las partes. En todo caso deberá avisarse 

con un mes de anticipación. VIGESIMA SEGUNDA - DOMICILIO: Las partes contratantes declaran que para 

todos los efectos legales y extrajudiciales el domicilio será en el Municipio de Aquitania. VIGESIMA TERCERA - 

GARANTÍA: Para garantizar las obligaciones contraídas en el presente contrato, EL CONTRATISTA se 

compromete a constituir a su costo y a favor de la ESE Salud Aquitania, una garantía única expedida por una 

Compañía Aseguradora establecida en la REGION, cuya póliza matriz se encuentre debidamente aprobada por 

la Superintendencia Financiera de Colombia, la cual deberá contemplar los siguientes amparos: 1) 

CUMPLIMIENTO: Por el diez por ciento (10%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo de 

ejecución y dos (2) meses más contados a partir del perfeccionamiento del contrato. 

 

Para constancia se firma el presente contrato el día 02 de Enero de 2025 en el Municipio de Aquitania. 

 

 

 

 

 

 

LA ESE SALUD AQUITANIA                                EL CONTRATISTA 

JOSE RAMON MERCHAN RUIZ                                 LILIANA ROCIO VIASUS ROJAS 

Gerente                       C.C  

 

 

 

 

 

 

 













 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049605615
LILIANA ROCIO VIASUS ROJAS

TUNJA BOYACA
DG 62 # 6-44 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4632555853 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/19 9995201588

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 239.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 239.700 $ 0 $ 239.700
SUBTOTALES: $ 239.700 $ 0 $ 239.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.300 $ 0 $ 0 $ 187.300
SUBTOTALES: $ 187.300 $ 0 $ 0 $ 187.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.900 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900
SUBTOTALES: $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 7.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049605615

VIASUS
ROJAS
LILIANA
ROCIO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.498.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.498.000

$ 239.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 239.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.498.000

$ 187.300 $ 0 $ 187.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.498.000

104960561 $ 7.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 434.900

2025/12/19 4:37 PM USUARIO: SOI CC1049605615 1PÁGINA 1 DE



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141124045683

    1 0 4 9 6 0 5 6 1 5 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 9 6 0 5 6 1 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Tunja 0 0 1

VIASUS ROJAS LILIANA ROCIO

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

DG 62   6   44 BRR ASIS
liliroc25@hotmail.com

                3 1 4 2 3 1 4 6 0 3       3 1 1 2 9 0 1 6 8 4

6 9 2 0 2 0 1 0 0 9 0 3                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

VIASUS ROJAS LILIANA ROCIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 31-12-2025 07:01:21AM


