
 
  

 

 

Bogotá D. C., 
 
Señores: 
FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ 
 
ASUNTO:  Declaración juramentada – Pago de Aportes a Seguridad Social Integral del contra-

to suscrito con el Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz.  
 
Yo, RAFAEL REINALDO ROMERO ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía número 
1013613113, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que la planilla de seguridad social 
No 89032527 adjunta, corresponde a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, 
derivados de la ejecución del contrato No. CPS-183 suscrito con el FONDO DE DESARROLLO 
RURAL DE SUMAPAZ. 
   
El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 03 de julio de 2026. 
 
 
 
 
 
___________________________ 
Firma:   
Nombre: Rafael Reinaldo Romero Romero 
C.C: 1013613113 
Dirección de Residencia: calle 60 sur No 68B-39 torre 2 apto 1406 Madalena Bogotá 
Teléfono de contacto: 3144501377 
Correo electrónico institucional: reinaldo.romero@gobiernobogota.gov.co  
Correo electrónico de notificación: rafaromero1390@gmail.com  
 
 

mailto:reinaldo.romero@gobiernobogota.gov.co
mailto:rafaromero1390@gmail.com


      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 1.050.000 1.050.000

Pensión 1 1.428.000 1.428.000

Riesgos Laborales 1 43.900 43.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 2.521.900 2.521.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.050.000 0 0 0 0 0 0 1.050.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 1.344.000 0 0 42.000 42.000 0 0 1.428.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1013613113 RAFAEL REINALDO ROMERO 

ROMERO 
calle 60 sur No 68 B - 39 

Torre 2 apto 1406 9064453 rafaromero1390@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

89032527 22/06/2026

I $2.521.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
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Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1013613113

ROMERO ROMERO RAFAEL 
REINALDO 59 0 N 231001 8.400.000 30 1.344.000 0 0 42.000 42.000 EPS008 8.400.000 30 1.050.000 14-23 8.400.000 30 1 43.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1013613113 RAFAEL REINALDO ROMERO 

ROMERO 
calle 60 sur No 68 B - 39 

Torre 2 apto 1406 9064453 rafaromero1390@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

89032527 22/06/2026

I $2.521.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



CER_AFI_2026028869491

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RAFAEL REINALDO ROMERO ROMERO identificado con CC. 1013613113 registra la siguiente información en el
ramo de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 3 días del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón Secretaría Distrital de Gobierno

Tipo y Numero de
Documento NI - 899999061 Nit descentralizado 6

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/27

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/01/26

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/10/07

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1663001 - Actividades de
administracion de fondos,
incluye servicios de
administracion fiduciaria y de
custodia a cambio de

1

Fecha retiro 2026/10/07 Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC03072026N1013613113A19554641. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



Homepage UTC -5 12:03:28
Rafael Reinaldo R...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Pago 001 CUENTA DE
COBRO 1
FEBRERO

9/03/2026
12:57:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

6/04/2026 4:37:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

6.666.667 COP Pagado

Pago 002 CUENTA DE
COBRO 2 MARZO

8/04/2026 7:37:00
AM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

4/05/2026 3:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

8.000.000 COP Pagado

Pago 003 CUENTA DE
COBRO 3 ABRIL

6/05/2026
11:48:00 AM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

27/05/2026 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

8.000.000 COP Pagado

Pago 004 CUENTA DE
COBRO 4 MAYO
DE 2026

30 días de tiempo
transcurrido
(3/06/2026 8:11:00
AM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

3 horas de tiempo
transcurrido
(3/07/2026 9:00:00
AM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

8.000.000 COP Pagado

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INCIO RAFAEL_FIRMADA.pdf ACTA DE INCIO RAFAEL_FIRMADA.pdf Comprador Descargar Detalle

ARL RAFAEL REINALDO ROMERO
ROMERO.pdf

ARL RAFAEL REINALDO ROMERO
ROMERO.pdf

Comprador Descargar Detalle

36. SOLICITUD CRP 183-2026-CPS-P
(145478) RAFAEL ROMERO.pdf

36. SOLICITUD CRP 183-2026-CPS-P
(145478) RAFAEL ROMERO.pdf

Comprador Descargar Detalle

36.1 CRP-1270CD-CPS-P-183-2026.pdf 36.1 CRP-1270CD-CPS-P-183-2026.pdf Comprador Descargar Detalle

DESIGNACIÓN 186-2026-CPS-AG (144801)
JOHANNA PAOLA GUASCA CARRANZA.pdf
(Archivado)

DESIGNACIÓN 186-2026-CPS-AG
(144801) JOHANNA PAOLA GUASCA
CARRANZA.pdf

Comprador Descargar Detalle

DESIGNACIÓN 183-2026-CPS-P (145478)
RAFAEL REINALDO ROMERO ROMERO.pdf

DESIGNACIÓN 183-2026-CPS-P (145478)
RAFAEL REINALDO ROMERO
ROMERO.pdf

Comprador Descargar Detalle

PAGO CUENTA FEBRERO 2026-CONTRATO
183-2026.pdf

PAGO CUENTA FEBRERO 2026-
CONTRATO 183-2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

PAGO CUENTA MARZO 2026-CONTRATO
183-2026..pdf

PAGO CUENTA MARZO 2026-
CONTRATO 183-2026..pdf

Proveedor Descargar Detalle

PAGO CUENTA ABRIL 2026-CONTRATO 183-
2026.pdf

PAGO CUENTA ABRIL 2026-CONTRATO
183-2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

PAGO CUENTA MAYO 2026-CONTRATO
183-2026.pdf

PAGO CUENTA MAYO 2026-CONTRATO
183-2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

3/7/26, 12:03 p.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16649547 1/1

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


Casa de la Cultura, Corregimiento de Betania. 
Centro Poblado de San Juan. 
Código Postal: 112011 
Tel. 3387000 
Información línea 195 
www.sumapaz.gov.co 

 

 
 
 
 

   

 

 
GDI - GPD – F0113 

Versión: 06 
Vigencia: 

02 de enero de 2020 

MEMORANDO 
Código de Dependencia: 702 

Bogotá D.C., 09 de febrero de 2026 
 
PARA:  

ANGIE CAROLINA PRIETO ALVARADO 
Prestador de Servicios Profesionales Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz 

 
DE:   ALCALDE LOCAL DE SUMAPAZ 
 
ASUNTO:        Designación apoyo a la supervisión. 
 
Atentamente me permito informarle que, a partir de la fecha, deberá asumir la labor de apoyo a la supervisión 
del contrato que se relaciona a continuación, para lo cual deberá realizar las actividades establecidas en el Manual 
de Contratación código GCO-GCI-M003, en el Manual de Supervisión e Interventoría código GCO-GCI-M004 
adoptados por La Secretaría Distrital de Gobierno y en concordancia con lo establecido en la Ley 1474 de 2011 
o aquello que la modifique, adicione o derogue. 
 

No. 
CONTRATO 

CONTRATISTA OBJETO LINK DEL CONTRATO 

183-2026-CPS-P 
(145478) 

RAFAEL REINALDO 
ROMERO ROMERO 

CC/NIT.  
1.013.613.113  

“PRESTAR LOS SERVICIOS 
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA 

ALCALDÍA LOCAL DE SUMAPAZ, 
APOYANDO TÉCNICA Y JURÍDICAMENTE 

LOS DIFERENTES PROCESOS 
PARTICIPATIVOS Y ORGANIZATIVOS 
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS 

FIGURAS AUTÓNOMAS DE 
ORDENAMIENTO DEL TERRITORIO Y LA 

INTEGRACIÓN REGIONAL DE LA 
LOCALIDAD DE SUMAPAZ.. 2327” 

 
 

https://community.secop.gov.co/Public/
Tendering/OpportunityDetail/Index?noti
ceUID=CO1.NTC.9613679&isFromPubli

cArea=True&isModal=False 

De conformidad con la normatividad vigente en la materia, el incumplimiento de su labor como apoyo a la 
supervisión acarreará las sanciones disciplinarias a que haya lugar.  
Vale la pena mencionar que es obligación del apoyo a la supervisión el cargue de las modificaciones 
contractuales, (adición, prorroga, suspensión, etc.) a la que haya lugar en la plataforma SIPSE.  
 
De igual manera es su responsabilidad el seguimiento de las comunicaciones allegadas mediante la bandeja 
ORFEO. 
 
Para su conocimiento y fines pertinentes, le comunico que los documentos referentes al citado contrato reposan 
en la plataforma SECOP II y en el área de gestión documental de la Alcaldía Local.  
 
Así mismo, se precisa que la presente delegación cobra sus efectos a partir del 09 de febrero de 2026. 
 
Cordialmente,  
DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO 
Alcalde Local de Sumapaz                                          
Proyectó: Joseth Alfredo Loaiza de la Hoz Apoyo FDRS  
Verificó:       Nayibe Valentina Suarez Guarnizo FDRS 
Aprobó: Luz Helena Pinzón Cáceres- Profesional Universitario 219-18. 

Al contestar por favor cite estos datos: 
Radicado No. 20267020007463 
Fecha: 09-02-2026 

*20267020007463* 
 

http://www.sumapaz.gov.co/


ALCALDÍA DE SUMAPAZ

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 183 de 2026

CONTRATISTA: ROMERO ROMERO RAFEL REINALDO

OBJETO: 145478  - Prestar los servicios profesionales especializados a la Alcaldía Local de Sumapaz,
apoyando técnica y jurídicamente los diferentes procesos participativos y organizativos para el
fortalecimiento de las figuras autónomas de ordenamiento del territorio y la integración regional de la
Localidad de Sumapaz.. 2327

VALOR: $ 64.000.000,00

PLAZO: 8 mes(es)

El día 06 de FEB de 2026 se reunieron ROMERO ROMERO RAFEL REINALDO, mayor de edad, con C.C. No 1013613113,
en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No 183 de 2026, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

ROMERO ROMERO RAFEL REINALDO

Por la ALCALDÍA DE SUMAPAZ,

DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO

C.C. No 1013613113

Signature



  

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

14699087388

    1 0 1 3 6 1 3 1 1 3 3 Impuestos de Bogotá 3 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ROMERO ROMERO RAFAEL REINALDO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR  78   6   61 SUR IN 16 AP 401 BRR TECHO KENNEDY
rafaromero1390@gmail.com

                   8 1 0 1 2 6 3       3 1 4 4 5 0 1 3 7 7

6 9 1 0 2 0 1 8 0 1 2 5 8 2 9 9 2 0 1 9 0 1 0 7                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ROMERO ROMERO RAFAEL REINALDO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 03-03-2026 10:06:00PM



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:03/03/2026

C.C. 1013613113 RAFAEL REINALDO ROMERO ROMERO

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3144501377

PERFIL TRIBUTARIO

rafaromero1390@gmail.com

28/02/2018 -

25/01/2018 NO

PERSONA NATURAL PREFERENCIAL ICA

69102 - Actividades jurídicas en el ejercicio de una profesión liberal

8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

KR 78 6 61 SUR IN 16 AP 401Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: 25/01/2018

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



Se expide en Bogotá el día 3 del mes de Julio del año 2026

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que RAFAEL REINALDO
ROMERO ROMERO, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.013.613.113 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros LibreAhorro No. 051242378, abierta/o desde el 30/8/2012, con
saldo a la fecha de: $ 2.521.043



                                                 ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ 
                                                                                           RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO 

 
 
 
 

NUMERO DE RADICADO FECHA DE 
RADICACION ESTADO DEL TRAMITE ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR 

CIERRE 
    

 

 


