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(@ Volver Contestar Contestar atodos | Imprimir

Detalles de mensaje

Referencia interna: |P-038-2026

ADQUISICION DE BIENES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS BIBLIOTECARIOS, CULTURALES Y DE FOMENTO A LA LECTURA DE
LABIBLIO

De: luisa fernanda marin zuluaga

Descripcion del proceso

Usuario: luisa fernanda marin zuluaga
Fecha: 30/07/2026 12:48:16 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Referencia del mensaje CO1.MSG.9781091
Tipo de mensaje: General

Asunto: subsanacion certificado experiencia

Documento Nombre del documento
CERTIFICACIO 2021 LUISA FERNANDA MARIN.pdf CERTIFICACIO 2021 LUISA FERNANDA MARIN.pdf Detalle
Anexos RUT - JULIO.pdf RUT - JULIO.pdf Detalle

Agregar documento a la oferta  Exportar todos

Texto de mensaje

Buena tarde de adjunta certificado con cambios realizados por el hospital de Balboa, tambien se aclara que los establecimientos de comercio de las personas naturales siempre llevan el mismo numero de documento de la persona natural, por ende el establecimiento de comercio FULLCOLOR PEREIRA ubicado en el municipio de MArsella Risaralda tiene el mismo numero de NIT que la persona natural en'm
i caso como LUISA FERNANDA MARIN ZULUAGA | lo cual se puede conslatar en el Registro Unico Tributario. el cual anexo nuevamente a esle proceso



/

VIGILADO Supersalud 7

Linea Gratuita Nadonal - 018000910383

Linea de Atencién ol Usuario: 6500870 - Bogotd, DC

—~

E.5.E. Hospital (eg

Cristo Rey

Balboa Risaralda
NIT 891.411.665-4

EL GERENTE
CERTIFICA

Que LUISA FERNANDA MARIN ZULUAGA identificada con cedula de ciudadania No
1004719544 estuvo vinculada a la E.S.E Hospital Cristo Rey por contrato de suministro
segun objeto:

Compraventa de equipos de computo de escritorio y portétiles, impresoras, servidor y UPS
para el normal funcionamiento de las diferentes dependencias de la E.S.E Hospital Cristo
Rey de Balboa Risaralda.

Contrato No 055 de 2016
Valor contrato $ 51.400.000

Fecha de inicio 18/11/2016
Fecha de terminacién 27/11/2016

Que dicha suscrita presento un buen nivel de cumplimiento y de satisfaccion en la ejecucion
del contrato y no fue sancionada ni multada por incumplimiento en el objeto del contrato

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada.

Para mayor constancia se firma en Balboa a los nueve (09) dias del mes de marzo de 2021.

FABIAN AUGUSTO HURTADO
Gerente

Elaboro:
FERNEY MOLINA R. Auxiliar administrativo

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CRISTO REY

Carrera 9 No. 8-17
Tel: 3128951812
Balboa Risaralda

Cédigo Postal 662010



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141235827825

8020) 000014123582782 5

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

N Z Py
14. Buzon electronico

1 0047 19 5 4 4| g |meuestosyAduanas de Pereira 1.6
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =~ N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004749544
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A\Z I 30. Citgad/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Dosquebradas 170
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Giros nombres
MARIN ZULUAGA LUISA LFERNANDA
35. Razon social ~~—
36. Nombre comercial K 37. Sigia_
FULL COLOR PEREIRA {
UBICACION, >
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Marsella 4 40
41. Direccion principal 2
CR 13BRR GALANLT3C
42. Correo electronico fullcolorpereira@hotmail.com — 7/ // - =
43. Cédigo postal 44. Teléfono|1 N 6 06 3359 9 (0 8|45 Teléfono 2 3128340178
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividacl seclrda:ia_ N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 43.\Fechainicid actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4741[[201601209][[8 2/30][270 2:1,11/1 1] |7 730/4649] | | 1
A\ F!es;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 % 7 g e..10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowo|s [a2laslse /o Iy | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuario_s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2026-03-02 / 10:14:27AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARIN ZULUAGA LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2026 10:18:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina 2

07212489984(80

de 4 Hoja 2

014123582782 5

141235827825

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

100471

9 5 4 4|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

N Z Py
14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

64. Entidadés o institutos de: derecha publico de orden nacional, departamental,
municipal y-descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrgr‘.‘ji'%‘iade\ ¥ grganismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma_
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero T —/
73. Fecha 201601209 TN o NN 83. Nacional publico %
L L NI £ i
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro W = 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro W 160129 ) N
77. No. Matricula mercantil 1 8 1 3‘ 0 4.1 7 8 I . .
78. Departamento 6 6 i ———————
79. Ciudad/Municipio F | _____ 85. Extranjero %
|

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

%

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

96 echa cambio de estado

[2(0 2 1)0 3.1 5]

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-07-2026 10:18:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141235827825
(415)7707212489984(8020) 000014123582782 5
=T
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
10047195 4 4 8 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. BV | 127. Numero.dé tarjeta profesional
- | |
g AN
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131} Otros nombres
-3 | |
= !
[ /,
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
17}
- / \.
c | 135. Fecha de nombramiento

1 1 | O N S

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 188. DV | 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 > -
E_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nenibré 143. Otros nombres
2 | i
S AN !
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firmia designada
: |
17}
.g WAY/AVE N
@ | 147. Fecha de nombramiento

1 1 |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |4 2 0 1 8 2 5-2 TP10029 8

152. Primer apellido 153. Segundo apellicio 154. Primer nombre 155. Otros nombres

TREJOS GALLEGO DIANA MILENA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

159. Fecha de nombramiento

l20210901] |
o .

157. DV)| 1568."5ociedat!.o firma.designada

—— N LN\

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2026 10:18:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Péagina 4

4. Numero de formulario

(415) 000014123582782 5

7707212489984(8020)

de 4 Hoja 6

141235827825

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

100471

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 5 4 4|8

Impuestos y Aduanas de Pereira

N Z Py
14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocics-enire otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas del 4 7—4. 1
162. Nombre del establecimiento
FULL COLOR PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Marsella 40
1 L N
165. Direccion
CR 13BRR GALANLT3C
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/ia’ matticuia mercaniil
18122257 20 15,0 3.0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60633509908 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 —_— —
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
BRANEERON | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_\ . | |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividadeconémica
. |
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —>
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| .|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha generacién documento PDF: 02-07-2026 10:18:42AM




