Subred Imegrada
do Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: CHARLES CALVO SUAREZ Numero de Documento: 2000032268
Correo Electrénico: chcalvo72@yahoo.es Numero Telefénico: 3024463077
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2418-2026 Aifio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | {ss
120CGTN SERVICIOS TUNAL 138 0 93094 $12846972 62.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | aq
BO4TN SERVICIOS DE TUNAL 54 0 93094 $5027076 24.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE | aps
A23TNCP SERVICIOS TUNAL 24 0 93094 $2234256 10.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
$ 20108304 VEINTE MILLONES CIENTOOCHO MIL TRESCIENTOS CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | )¢ ¢ 3,

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminaciéon

No. Adicion

Valor Adicion CDP

2026-06-09

2026-08-31

$32396712 1296

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 16198356

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 18991176
ABRIL $ 19549740
MAYO $ 19549740
JUNIO $ 20108304
vorieL e [ VALORIOEL | pGos earizaos | S0P
$ 102403400 $ 134800112 $ 94397316 $ 40402796
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcactowsEsdncs s | ELERONE T onucroo s
OBLIGACION

1.Desarrollar actividades propias del perfil
de Meédico(a) Especialista en Cirugia
General, conforme a la lex artis y al objeto
contractual, orientadas a la prestacion de
servicios médico-quirurgicos
especializados en las areas definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., de acuerdo con los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL en la
unidad de urgencias .

-Historia Clinica

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
cuidadores, orientadas a la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos
propios de la especialidad.

-Se realizo atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de servicios de urgencias,
informando su estado de salud , diagnostico ,
prevencion de enfermedades y tratamiento de
enfermedades al paciente y promoviendo el
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

-Historia Clinica

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencial 'y oportuna la
informacion  correspondiente al  acto
médico, en la historia clinica y en los
registros  definidos por la entidad,
garantizando  integralidad, racionalidad
cientifica y cumplimiento de los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las normas que
regulan la materia, incluidas la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017
y aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.

-Historia Clinica

4. Aportar técnicamente a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
gufas, protocolos y procedimientos
clinicos 'y quirargicos, propios del
ejercicio de la cirugia general, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado,  registros en  MIPRES,
estadisticas vitales y demads soportes que
resulten procedentes, garantizando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad y seguridad del paciente.

-Se realizo la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Historia Clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Contribuir a los procesos de
identificacion, caracterizacion,
inscripcion, manejo clinico, seguimiento y
canalizacion de los wusuarios a las
5 diferentes rutas integrales de atenciéon en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion requerida para la trazabilidad
de indicadores clinicos y de resultados en
salud.

-Informo mediante atencion al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Historia Clinica

6. Articular acciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con el fin de aportar al manejo integral del
6 paciente, de conformidad con la
normatividad legal vigente, los estandares
de calidad en salud y los lineamientos
institucionales aplicables.

-Se realizo la atencién oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica

7. Realizar la  valoracion clinica
especializada, emitir diagndsticos y definir
planes de manejo y tratamiento médico-
quirirgico, de acuerdo con el cuadro
7 clinico del paciente, incluyendo la
atencién quirurgica, hospitalaria y/o el
seguimiento  ambulatorio, segun la
naturaleza del servicio especializado
prestado.

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Historia Clinica

8. Brindar informacién clara, suficiente y
oportuna al paciente, familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
8 segin corresponda, sobre la evolucion
clinica, riesgos, posibles complicaciones y
decisiones relevantes asociadas al proceso
de atencion en salud.

-Informo de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

9. Desarrollar las actividades asistenciales
especializadas conforme a los productos,
volumenes o  resultados  definidos
contractualmente, de acuerdo con los
lincamientos  técnicos, los acuerdos
vigentes con los pagadores y la capacidad
instalada de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Cumplio con las actividades programadas en
atencion de urgencias a pacientes segin
agendamiento de turnos de acuerdo a los
lineamientos estandarizados en la Subred sur.

-Historia Clinica

10. Ejecutar las demas actividades propias
del perfil profesional especializado,
directamente relacionadas con el objeto
10 contractual y orientadas al fortalecimiento
de la prestacion de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

-Las demas actividades cumplio el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Historia Clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz‘t
corresponde el pago Electroénica
Valor de
. 5 B Honorarios
ANO MES | ARO | MES | Dia Certificados el Mes | 519949740
92863265 CCS93 Anterior
2026 MAYO 2026 06 23

Valor honorarios certificados el mes anterior en DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

letras CUARENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1251183 $ 1336500

PENSIONES COLPENSIONES

Salud NUEVA EPS $7819896 $ 977487 $ 982600
SEGUROS GENERALES .
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 190493 $ 191500
Caja de Compensacion NO Total $ 2269490 $ 2510600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 735214934
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHARLES CALVO SUAREZ 2026-06-24 21:44:37
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-06-25 18:37:35
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ cn.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-06-27 13:53:41
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QIEBG];];T?)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 13:58:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

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

.
7

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



og:compensqr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIoN TeLErono CorrEc PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO Fecha PAGO canToap | caNTioAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upC
- PAGO
CE 695058 CHARLES CALVO SUAREZ K',Jl?jg';?: Sed | s02s4e3077 chealvo72@yahoo.es PARAFISCALES Y 92863265 23/06/2026 1 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  cODIGO, DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C NO 2026-05 2026-05 1 $0 $2.510.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Valor Mora UPC| Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
E£PS037 Nueva EPS 900156264-2 977,500 o | 0 | 0 7 5.100 0 962.600 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | .. ValorMora | Valor Mora No.
CotoR WD b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@sMora | cotizacion FSP [oEeey Afiliados
2514 Colpensiones 900336004-7 1.251.200 0 0 39.100 39.100 7 6.500 600 1.336.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | __ Valor Sistemas Cotizacién | Mora [ cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 190.500 | 190.500 7 1.000 191.500 1.905 191500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo e e Total a Pagar
SENA Salud 1 977500 982.600
0 | 7 | ) | [ | [ Pension 1 1.329.400 1.336.500
\CBF Riesgos Laborales 1 180.500 191,500
0 | 7 | ) | [ | [ CCF [ [ o
ESAP ESAP o 0 o
| [ [ | ICBF 0 [ [
MEN MEN o 0 o
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.497.400 2.510.600

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



oﬁcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIoN TeLErono CorrEc PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO Fecha PAGO canToap | caNTioAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIATMES/ANO) EMPLEADOS upC
- PAGO
CE 695058 CHARLES CALVO SUAREZ K'“}I?jg';?: Sed | s02s4e3077 chealvo72@yahoo.es PARAFISCALES Y 92863265 23/06/2026 1 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  cODIGO, DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica I = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C NO 2026-05 2026-05 1 $0 $2.510.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
Tipoy ARk sl l=lelslele ] g 2 Voturtario | votunaro | pensonal [ Fonde, 3 fotizacion | coa | % | | cotizo g | Avorie | 18c owos | aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
Wo. | Namerode Apelidos y Nombres HE % HEEEEHEEEE § AP | ISCARP | 5 |Cotiacion | TAiiado | Aportane | e - [PeRSRieLcl [ CoEPS | 1O ERS & |Valorupc | ARL | 'BEARL |2 ; Cotizacion | “cep | BCCCF | Z | "ccF | parafiscales | ‘sena | “iceF | ‘Esap | “men
T | ooosmeoes el LN L LTI PTE XTI ) KECEC e | aw [ oo e | ml e | o e | mle e g D [ I O N

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




CHARLES CALVO SUAREZ
NIT 700.191.401-8
CARRERA 103 B 152 C 64
Tel: (031) 3024463077
Bogot - Colombla
chealvo72@yahoo.es

SUBRED INTEGRADA DE SERVI

I0S DE SALUD SURES.E,

Sefiores
Generacién
NIT 900.958,564-9 Teléfono (031) 7300000 Expedicis
Direccion CR2047B35SUR iudad Bogota - Colombia xpedicién
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Servicio de Cirugia General y Consulta Externa 216.00 93,094,00
Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letra: Total a Pagar
Veinte millones ciento ocho mil trescientos cuatro pesos micte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Consignacién bancaria - ConsignaciAtn B 20,108,304.00

Observaciones:
Favor consignar a la CUENTA DE AHORROS N.° 0735214934 del banco BBVA COLOMBIA
Honorarios correspondientes al mes de JUNIO de 2026,
CONTRIBUYENTE PERTENECE AL RST REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION POR FAVOR NO APLICAR
FRETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION ICA.

Factura electrénica de venta
93

Fecha y hora Factura
16/06/2026, 11:39
16/06/2026, 11:40

16/06/2026

Vr. Total
20,108,304,00

L

20,108,304.00

20,108,304,00

Aestafacura do vria aplcan ae ormas elatvas o b et de cabio (sl  Ley 1231 de 2002). Con et ol Comprador ceckrs haber reckidoresy matermants e

este tiulo

mercancias
100 Vigencia: 6 Mese:
Econémica 8621 practica médica

No responsable de

trénica 18764104871391 aprobado en 20260121 prefijo CCS desde el numero 88 al
Tarifa 9,66 X1000

CUFE: abbf!



23/6/26, 8:25 a.m.
W

Bisque Mis pr
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Menu | Ira

Escrtorio — Mend — Administracion de contratos — V/@r contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Cancelar

VER CONTRATO
del Contrato

Editar

UTC-58:25:31
Carles Calvo Suarez

Buscar.

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

2

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7
£Se requieren emisiones de
. c si
Modificaciones del Contrato codigos de autorizacion?
Incumplimientos Iddepago  Nimero defactura  Fechade emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados q plan con los criterios de biisg
Crear
[s] de del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO - CTO N, 2418~ CUENTAFEBRERO - CTO N, 2418 - Proveedor Descargar  Detalle
2026.pdf 2026.pdf
[J  CUENTAMARZO-CTON.2418- CUENTAMARZO - CTO N, 2418 - Proveedor Descargar  Detalle
2026.pdf 2026.pdf
PS 2418 2026,pdf PS 2418 2026,pdf Comprador Descargar ~ Defalle
[]  HOJADE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  DIPLOMAESPECIALISTA.pdf DIPLOMA ESPECIALISTA.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  ACTADE GRADO ESPECIALISTApdf  ACTADE GRADO ESPECIALISTApdf  Proveedor Descargar  Detalle
[]  CUENTAABRIL-CTON. 2418 CUENTAABRIL-CTO N, 2418« Proveedor Descargar ~ Detalle
2026.pdf 026.pdf
[]  CUENTAMAYO-CTON,2418- CUENTAMAYO - CTO N, 2418 - Proveedor Descargar  Defalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Can < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
© VORTAL 2019 Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra,gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m..
https:/Awww.secop.gov.co/CO1C Tendering/! liew?docUniqu 01.SLCNTR.16945437
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

4. Ntmero de formulario 14898904101
’|4|1|5777 721, dl[ J4(1 ﬂlmljlul‘ 0410 1

5 N g Kortteain Tt ) =0 2 Drooson s I myo—
70019140 1|8 |memiese 32|
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identficacian 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iiquida 2 |Cédula de Extranjeria 22 695058
Lugar de expedicion 26, Pais 26, Deparamento . CiudadMucipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34.-Otros nombres.
CALVO SUAREZ CHARLES
35. Razon socal
36. Nombre comercial T Jorsion
I
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C, 1 1 | Bogota, D.C. 001
1. Dieccion prncipal
CR103B152C 64
2 Coreo eloctemes _ Chcalvo72@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 302446307 7]4.Tekfono 2 6107993
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupaion
‘Actividad principal Actividad secundarta Otras actividades PR
46.Cédige 47. Fecha inicio actividad 48, Codgo . 49(Fechdinicoactiidad | 50, Codigo 1 2 51, Cadiga establecimientos
[8621]l20180430]| i -\, | | [141 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 5,6 .70 & 9.1 11 1z 13 14 15 18 1 18 15 2 2 2 2 24 25 2
e M E 1 3 Y IR S S I I s s O e I |
16- Obligacion facturar por ingresos Biencs
22- Obligado a cumplir deberes formales a
47 - Regimen Simple de Tributacion » SIl4
52.- Facturador electrénico
Usuarios aduaneros. Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I l I | I I I ‘ 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
4. Cogo s | | | |
Mooz o1 w15 1w 7 1w 1 2
N I O I eoe |1 | ‘
sir o gistro Unico Tributario -RUT-, renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN
somecs S [ | NO 0. No. de Folos: o1, Fecha 202 13122:28:25
s iformacion suminsirada a avds del formularo ofiGal de IsGrpGion, Scualzacion, suspension | Sin pecicio de s verficaciones qus fa DIAN realce.
y cancelacion del Regiiro Unico Tibutario (RUT), deberd Ser exacta y veraz. en caso de constatar | £imms autonoder
Inexacttud en sguno de los dalos suminslrados Se adelanaran ios
Sanclonatonos o Ge suspension. seqlin o caso, Pardgrafo de arlo 16,126 del Decrelo 1625
ol 2016. Do iqusl manera al ormaliza el rmie el Usuario e informado y scepta f pollica de
‘ratamiento de datos ley 1581 de 2012 84 Nombre  CALVO SUAREZ CHARLES
Firma del solctante:
e del setetan 85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-11-2024 10:28:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

& 2 Hoja2
14898904101

Pagna 2

MW

4.Namero de formulario

(415)7707. 0410 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
700191401]|8

12. Direccién seccional
puesios de Bogoti 32

14, Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Entidades o insltutos d erecho publico de orden nacional, departamental,
el

62. Naturaleza 63, Formas asociativas. O tdades 0 Instiugos o
67, Sociedades.y organismos
65, Fondos 66, Cooperativas B Qe
68, Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70, Beneficio’
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Consiitucién 2, Reforma
71, Clase 82. Nacional %
72, Namero - iy,
73. Fecha 83. Nacional piblico %
74. Namero de notaria = By L
75, Entidad de registro T 5= 84, Nacional privado %
76, Fecha de registo Ny
77. No. Matricula mercantl
78, Departamento
79, CiugadiMunicipio Z 85. Extranjero %
Vigencia 86, Extranjero pubkco %
80, Desde
81, Hasta 87. Extranjero privado,

Entidad de vigllancia y control

86, Enided de viglancia y control

[

Estado y Beneficio

Tom 9. Estado aciual 50, Fecha cambio da esiado 1. Nomero de Kentiicacin Tributaria (NIT) 2oV

1 117 LZ 0230101 B

2 | B

N

3 { =

4 =

° L. . ] :

Vinculacién econdmica
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