
FECHA : 3/08/2026

INFORMACIÓN BÁSICA

NOMBRES : Luis Hever

APELLIDOS : López Benavides

PROFESIÓN: Licenciado en educacion MATRÍCULA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

NÚMERO  : 79484417 FECHA DE EXPEDICIÓN  : 29/05/1987

TIPO :    Cédula de Ciudadanía            Cédula de Extranjería             Otro                  Cual?__________________

DIRECCIONES

DOMICILIO CONTRACTUAL Av Calle 26 # 51-20

DIRECCIÓN RESIDENCIA Cra 70F # 79-72

TELÉFONOS 3102356642 FAX

DEPARTAMENTO ______________________Cundinamarca CIUDAD  Bogota

PAIS ________________________________Colombia E - MAIL____________________________

PÁGINA WEB: _________________________ APARTADO AÉREO___________________

INFORMACIÓN TRIBUTARIA

No. DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA  (RUT): 79484417 D.V_________

CÓDIGO  ACTIVIDAD  ECONÓMICA  C.I.I.U. 7490

DESCRIPCIÓN ACTIV. ECON.

RÉGIMEN TRIBUTARIO: COMÚN SIMPLIFICADO                                        OTRO 

OTRO RÉGIMEN TRIBUTARIO:

RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS

RENTA     IVA ICA RETENCIÓN EN LA FUENTE SI NO

OTRA CUAL?_____________________ ES AUTORETENEDOR? SI NO

ENTIDAD DE VIGILANCIA Y CONTROL QUE SUPERVISA_____________________________________

CUENTA BANCARIA  No._________________________006080205641 CTE. AHORROS

BANCO:___________________________Davivienda

DOCUMENTOS A ADJUNTAR

 - FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

 - FOTOCOPIA DEL RUT ACTUALIZADO (SI APLICA)

 - CERTIFICACIÓN BANCARIA ACTUALIZADA NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS DE EXPEDICION (SI APLICA)

Nota: En virtud del articulo 9 de la Ley Estatutaria 1581 del 2012, por la cual la cual se dictan las disposiciones generales para la protección de datos 

personales, y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de la información registrada en este formato, la cual sera utilizada para la 

mision institucional, en desarrollo de sus funciones como entidad publica de caracter cientifico-tecnica en salud publica, en los terminos y 

condiciones señalados por mencionada normatividad.
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