=7
Libertad y Orden

FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Charris Machado Judith Maria

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. R PAS O NO. 26853643 F @ M O NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA | 28 |MES | 10 |ANo | 1972|
PAIS COLOMBIA

DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO REMOLINO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 22A 78E 40 casa LOS ROBLES

PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
MUNICIPIO SOLEDAD
TELEFONO 0000000 EMAIL judithmaria2810@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2015 2876

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

EDJ%‘/ECQER%?@E“RN&XE?M%‘E DESARROLLBR%’(RFA?\I&EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

) No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD e kil -
SI NO MES ARO
EDUCACION TNSTITUCION AMIGA DE LA MUJER ¥ LA
SOPORTE VITAL oo 20 X INEANGIA (AMD) 08 2020
EDUCACION
SENA NEGRMAL 20 X SOPORTE VITAL BASICO (BLS) 12 2021
EDUCACION IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
SENA INFORMAL 50 X GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD 12 2021
EN EL TRABAJO
FUNDACION NUESTRA EDUCACION
SERIORA DE LA INFORMAL 120 X SOPORTE VITAL AVANZADO RCP (ACLS)| 05 2022
ESPERANZA
EDUCACION CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y
FUNSDEA,%%’X 'SEFT_TRA INFORMAL 60 X REGISTRO PARA LOCALIZACION Y - 2022
ESPERANIA CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |mMB]| R B | MB | R B | MB
ESPANOL . . .

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA X COLOMBIA

- SOLEDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD

= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3759400 Dia | 08 | Mes | 04 | Afio | 2009 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE URGENCIAS CARRERA 40 33 6

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 15 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

JUDITH CHARRIS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

w0 26.853.643
CHARRIS MACHADO

APELLIDOS

iy D0,
& iy v 4910 b

e
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_D_ _| N, N Formulario del Registro Unico Tributario

CMElA WAL HOMNESTA

2 Concepio |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14682146244
|| 7 IIleIH IMII [Ill a
5 Numero ge Identficacion Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccién seccional 14 Buzdn electronico
2 68536 43l0 Impuoustos de Barranguills 2
IDENTIFICACION _
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion 27 Fecha expedician
Persona natural o sucesion iliquica 2 |Cédula de Ciudacania 13 26853643 3 19930401
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ 50 cudighsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 T Remoling 6065
3. Pnmer apelkdo 32. Segundo apellido 33. Prmer nombre : 34 0uwos nombres
CHARRIS MACHADO JUDITH MARIA
35. Rarén social
6. Nombre comercial \ | 37 Sigin
\ |
UBICACIGN
38, Pais 39, Departamenio 40. CucadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Adéntico , 0 8 | Soledad 758
41. Direccién principal
CR22A 78 40
42 Correc electrénico angelsteban22 @hotmail com
43, Cédigo posial [44. Tetetgno1 ' 382613 0|45 Telstono2 3017626635
CLASIFICACION
Activided econémica . - ; Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ' Otras actividades €2 Nimess
45, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Coango 49, Fecha inicio sctvicad £0. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientas
8 699][2010,03.209]|| InkaNVAR | | | | L d

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T E 2 10 11 12 13 14 15 16 Rl 18 19 20 n 22 23 24 25 26

memol20l | | ] | | ANNT | ] 1 1 [ | 1 [ [ | 1 I | | |

20- Obtencion NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ | | | ! ‘ ‘ 55 Forma 5 Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Cadiga ls?m I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Fara uso exciusivo de Ta DIAN

ssamecs s | | no[X] 6. No deFoios: | 0] 61.Fecha [2020-02-05 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de peidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verficacones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatal | Eirma autorizada

inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adal #n los procedimientos administrativos

sanci 05 0 de suspension, segun el caso

Paragrato el articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma cel solicitante: 984 Nombre CHARRIS MACHADO JUDITH MARIA

98S. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-05-2022 08:40:53PM

Powered by CamScanner



2 o FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPH @ oo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INRAKTIL CIUDADELA
PERSONA NATURAL METROPOLITANA -

(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2024 - 31/12/2024

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JUDITH MARIA CHARRIS MACHADO

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl No. 26853643 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ATLANTICO MUNICIPIO:  SOLEDAD
DIRECCION:  CALLE 79 # 22- 21 TELEFONO: 3245877455

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CESAR MORRON CHARRIS 1045726568 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

b)
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ! $2.500.00(
|
HONORARIOS | 3
OTROS INGRESOS Y RENTAS I 30
TOTAL ; $30.000.00(

c) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA

o ISR L A
LJAVIVILIND/A VULINTA DUE AUV S SULEDAL Ul

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

ANl H INH H H 4 lo-fack
T} casS—acreentiaS-y-oongacioneS-vigentesaaecna—Sof |.|

ENHDBAD-O-PERSONA CONCERPTO- | MALOR |
=iNT OOUNMA CONGCLETr 1O A\ Za)

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
c) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



Escaneado con CamScanner
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11/6/24, 12:01 ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

= MenU [ Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/3



11/6/24, 12:01

ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

- Select one -

Primer Nombre

judith

Primer Apellido

charris

Confirme los nimeros de la Imagen *

Pt

Yo 4

Cambiar

5814

| (Limpir |

Resultado General -2024-06-11—-11:36:15 AM -2024-06-11-11:38:22
AM -2024-06-11-11:54:48 AM -2024-06-11-11:56:09 AM -2024-06-
11-12:00:08 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 26853643 JUDITH MARIA CHARRIS MACHADO Vigente

De conformidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefor(a) JUDITH MARIA CHARRIS MACHADO identificado(a) con CC 26853643 registra La siguiente

informacion:

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con
lo seifialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



11/6/24, 12:01 ReTHUS

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogotéa: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

Banco Davivienda S.A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/12/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora JUDITH MARIA CHARRIS
MACHADO con Cédula de Ciudadania n#mero 26853643

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550029700044836
Saldo a la fecha 0.01 Pesos
Fecha de apertura 13/06/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. B60.034.313-7

vigiLaDg W

Fowerad by E CamScanner



o COLIMRA

LLADD ™IFEANTENDINCE: FRILNTTIRA

Asequradora Solidaria
de (ombia

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

Ahera Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactade para realizar el procedimisnte
4

NIT- 60624 6548
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202134665 POLIZA No: 320 -89 - 994000002789  ANEX0:3
(' AGENCIA EXPEDIDORA CARRERA 47 cov AGe: 320 Rramo 89  Pam
DA MES ANO MES. HORAS DL MES  ANO  HORAS DA MES )
15 | 01 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 01 ]zozs| 23:59 | | 15 | 01 | 2026 [23:59 | 366| | 15| o1 2025]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION ANUAL riro oe meresion:. [MPRESION
[ DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO  HORAS DIAS
RENOVACION
WA —— vicencia DL anexo| 15 | 01 | 2025 23 59| | 15 | 01 | 2026 |23 59 | 366 | J
L\ VIGENCIA DESDE WIGENCIA HASTA
p DATOS DEL TOMADOR
NOMERE- JUDITH MARIA CHARRIS MACHADO ICENTIFICACN:  CC 26.853.643
omeccionn CRA 14 # 80 -84 cwoas. BARRANQUILLA , ATLANTICO TELEFONO: 3945977455
b DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ﬂ
ASEGURAST JUDITH MARIA CHARRIS MACHADO DETRCAKSS. oo 28.003.643
pmeccion CRA 14 # 80-84 cwoap BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFOND: 3245877455
penericiazio  TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACKIN: it 001-8 i
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: SOLEDAD i
DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0 LUGAR DONDE LABORA EL PROFESIONAL
ACTIVIDAD: ENFERMERA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL Acro uEDIco $ 50,000,000.00
RESPDNSABILI 50,000,000.00
DE DIAGNOSTICO 50,000,000.00 0.00
SUHINIST 0 DE IIED CA! NTOS 50,000,000.00 0.00
SUSTITUCION P SIONAL 50,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 5,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE UEDICMERTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
+ARENOVACTON**
TOHADOR: JUDITH MARIA CHARRIS MACHADO
ASEGURA JUDITH MARIA CHARRIS MACHADO )
BENEFICIARIO Terceros Afectados y/o quien tenga derecho a la prestacidn asegurada.
PROFESTON ASEGURADA: ENFERMERA
VIGENCTA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 horas.
OBJETO:
\ J
[ VALOR ASEGURADO TOTAL I VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION. VA TOTALA PAGAR. )
§ *+++50,000,000.00 § swsssswssnsgg 555 g*+++10,000.00 § *eveeen](), 745 | § weessescessg] 300
COASEGURO CEDIDO
T —— — CLAVE SPRRT NOMBRE COMPAAIA T WPART VALOR ASEGURADO 3
GLOBALAS LTDA 7360 100.00
\_ J
ﬁmuumuumuummoumm ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA mmmmmmrwma
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD mmummnrmmummmvmmmummmﬁnu EXPEDICION DEL CONTRATO.
.
S A ARCRRRRRFAAC
\ RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700032021 3465 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd JADCHOA 0
CDDA207ADCOEF47FSE CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiere: Manuel Guiliermo Ruada Semano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficing 221, Bogota * Teléfone: (601) 7918180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolidana ©gmai com
anmmnm:uanmmwdlmwhmm
tps g servicios/defensona-gel-consumidor-financiern.aspx

ey

-m

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Powered by CamScanner



