INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION.

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR.6907001

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO DE
ACCIONES QUE PERMITAN LA CARACTERIZACION Y
SEGUIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
DE DISCAPACIDAD.

Conftratista: NESLLY GLORIA JOHANNA ARGUELLO MORENO
No. de Cedula 35.197.515
Fecha Inicio del Contrato 17 de Fecha de 2Q Qe
. -, diciembre
octubre 2024 | Terminacion 0024

Periodo del Informe

17 OCTUBRE — 16 NOVIEMBRE

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $14.400.000
Valor a Pagar en este | $4.800.000
periodo

Saldo por Pagar $9.600.000
Pago No. 1

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago,
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes
contratos adicionales de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes
al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $76.300
Pension 8381770490 OCTUBRE $97.600
ARL $3.300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.
CO1.PCCNTR.6907001, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo
OCTUBRE-NOVIEMBRE, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar a la Direccion de Acciéon .

Social con

usuarios y/o  cuidadores
programa de discapacidad.

la medicion de
calidad en la prestacion de los
servicios que se brindan a

la

los
del

Se realiza de manera efectiva a
la Direccion de Accidon Social en
la medicion de la calidad de los
servicios  brindados en el
programa de discapacidad
para asegurar una evaluacion
precisa. Mi enfoque se centrdé en
identificar dreas de mejora y en
proporcionar recomendaciones

claras  para  optimizar la
atencion a los usuarios
contribuyendo al

fortalecimiento de la calidad




del servicio y la satisfaccion de
los beneficiarios.

2. Apoyar la ejecucion del proceso
formativo con destino al desarrollo
y/o fortalecimiento de habilidades
y capacidades sociales de las
personas con discapacidad y sus
cuidadores.

Se readliza de manera integral la
ejecucion del proceso formativo
orientado al desarrollo vy
fortalecimiento de las
habilidades y capacidades
sociales de las personas con
discapacidad y sus cuidadores.
A través de una planificaciéon y
seguimiento detallado, aseguré
que los contenidos y actividades
fueran relevantes, accesibles vy
adecuados a las necesidades
de los participantes,
promoviendo un ambiente de
aprendizaje inclusivo. Este
enfoque contribuyd al
fortalecimiento de su autonomia
y mejora en la interacciéon
social, con un impacto positivo
en su calidad de vida y en su
integracién en la comunidad.

3. Adelantar los procesos de
caracterizaciéon desde la
perspectiva social y familiar de la
poblacion con discapacidad.

Se ha adelantado con eficacia
y precisidn los procesos de
caracterizacién de la poblacién
con discapacidad,
considerando exhaustivamente
tanto la perspectiva social
como familiar.

4. Redlizar proceso de charlas de
sensibilizacion en las diferentes
modalidades de afencion del
programa, apoyando 10s procesos
de atencionintegral ala poblaciéon
beneficiaria del programa de
discapacidad.

Se realizan charlas de
sensibilizacion de manera
efectiva y comprometida,
adaptando los contenidos a las
diferentes modalidades de
atencion del programa de
discapacidad. Mi enfoque se
centrd en promover la
comprension, el respeto y la
inclusion de las personas con
discapacidad, asegurando que
los participantes comprendieran
la importancia de su rol en los
procesos de atencién integral.
contribuyendo al
fortalecimiento de una cultura
inclusiva y al mejoramiento de la
calidad de la atencién
proporcionada.

5. Adelantar acciones relacionadas
con la verificaciéon de la calidad en
la prestacion de los servicios que se
prestan en el programa de
discapacidad.

Se ha adelantado con eficacia
y responsabilidad las acciones
necesarias para la verificacion
de la calidad en la prestacion
de los servicios del programa de
discapacidad. Gracias a este
proceso, se logré garantizar la
calidad de los  servicios,
promoviendo la satisfaccion de




los beneficiarios y mejorando el
impacto del programa.

6.

Apoyar a la Secretaria de
Desarrollo Social en la
organizacion, ejecucion,
seguimiento y acompanamiento
de actividades como eventos,
encuentros, asambleas, y/o
agendas segun se requiera a fin de
dar impulso al programa de
discapacidad del municipio de
Chia.

Se apoya de manera efectiva a
la Secretaria de Desarrollo Social
en la organizacion, seguimiento
y acompanamiento de
actividades dentro del
programa de discapacidad,
con especial énfasis en la
planificacién y documentacion
del Dia Blanco. Mi intervencién
incluyd la elaboracion de
documentacion pertinente
para garantizar el éxito del
evento, brindando el apoyo
necesario para que el evento se
desarrollara de manera fluida y
cumpliera con las expectativas
de los participantes. Este
proceso contribuyd al impulso y
visibilidad del programa de
discapacidad en la comunidad,
fortaleciendo la inclusion vy la
conciencia social

Asistir a las reuniones, comités y/o
jornadas, capacitaciones o talleres
que le sean asignados desde la
Secretaria de Desarrollo Social
relacionados con poblaciéon con
discapacidad.

He cumplido de manera
efectiva con mi asistencia vy
participacién activa en todas
las reuniones, comités, jornadas,
capacitaciones y talleres
asignados por la Secretaria de
Desarrollo Social relacionados
con la poblacion con
discapacidad.

Realizar apoyo en el seguimiento
detallodo a los casos que
demanden atencion prioritaria de
los beneficiarios del programa de
poblacidbn en condicion de
discapacidad.

Se brindé apoyo en el
seguimiento exhaustivo de los
Casos que requirieron atencion
prioritaria  por parte de los
beneficiarios del programa
destinado a la poblacién en
condicién de discapacidad.

Proyectar respuesta a los diferentes
requerimientos y derechos de
peticién que le sean asignados por
el supervisor del contrato y que se
deriven del objeto contractual.

No fue posible llevar a cabo esta
actividad, ya que no se me
asignaron Casos
correspondientes para SU
atencion.

10.

Todas las demds actividades que
se asignen en desarrollo de su
objeto confractual previa
asignacion de la supervision.

Asistencia y colaboracion en la
celebracion del Dia de
Halloween en el Centro de
Discapacidad.

Asisti y brindé apoyo en la
celebracion del Dia Dulce en
Halloween, organizada por la
Alcaldia, contribuyendo en la
logistica y coordinacién de las




actividades para los ninos del
municipio.

Se gestiond vy tramité la
documentaciéon y los permisos
necesarios para la realizacion
de la actividad del Dia Blanco,
en el marco del programa de
discapacidad.

Se brindé retroalimentacién al
grupo de  enfermeria  del
programa de discapacidad, en
relaciéon con las estrategias de
comunicacioén con los padres
de las personas con
discapacidad, con el fin de
optimizar la interaccion y el
apoyo en el proceso de
atencién.

Asisti a la reunién convocada
por la Secretaria de Educacién,
dirigida a los padres de ninos
con diferentes  tipos de
discapacidad, con el fin de
abordar temas relacionados
con la atencién y el apoyo
educativo para este grupo.
Asisti a la capacitacion sobre
contencion fisica para
pacientes de salud mental,
organizada por la Secretaria de
Salud, con el objetivo de
fortalecer las competencias en
el manejo adecuado de
sifuaciones de riesgo y brindar
una atencidén segura.

Asisti y brindé apoyo en la
celebracion del Dia de la Mujer
Colombiana, colaborando en la
organizacion y desarrollo de las
actividades conmemorativas.

Obligacioén 1




Obligacién 2




Obligacién 5

Obligacién é

ALCALDIA.
«CHIA
wn 2027

| Sacrstaca

"DIA BLANCO"
DIA DE LA DISCAPACIDAD

CLAUDIA PATRICIA BLRNAL
BARRERA
Swcreters ce Dessrrollo Socksl (L)
A0 e v mentes dul 2004

Lugar: Concha Acistca

SLCRLTARIA DL DESARROLLO SOCIAL
Cliis = Cunclisenises

‘ Seaeta gy At e
%ﬁh DESARROLLO SOCIAL " Vxi i«

L I8 ONANISND L S2C0TR0

=

Swws i w (W

e oW

ALCALDIA
MUNICIPAL
DE CHIA

Anu tyzeew

Camatanii %'
OIS B &
G o

Ly CNORD

Ao ol Giunes Gald o 2len do COmiQunt a (R50 pUl ¢ kD 0f B 930D S0 % d 0 mina de
2033647 Al 1 *nep ity =4l Mk e

Azharsaig o W - Skl e Pz U ey
te

T T R TR S )




Obligacion 7
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Obligacion 10

Neslly Gloria Johanna Arguello Moreno
C.C  35.197.515 De Chia

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del
informe que se presenta. De igual manera, el presente documento se entendera presentado
por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II.



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SU"*N

Medellin, 16 de october de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que NESLLY GLORIA JOHANN ARGUELLO MORENO identificado(a) con cédula de ciudadania 35197515 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/10/2024 Fecha fin cobertura: 20/12/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE CHIA N899999172

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORQANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ADMINISTRACION - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
1 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201’— ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 16/10/2024 4.14 PM

Direccion IP: 200.122.252.27, 198.143.41.40, 172.16.42.57



Bancode Bogota
Nit890.002 584 4 9 ' - REFERENCIA BANCARIA

Catie 38 N* 7- 47 Bogoti

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NESLLY GLORIA JOHANN:;
ARGUELLO MORENO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 35.197.51'5 es.
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros: ‘

Cuentas de Ahorros No. 264630179, abierta/o desde el 19/1/2023.

Se expide en Bogoté el dia 5 del mes de Abril del afio 2024 con destino a: .

Firma Autorizada -

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




ALCALDIA , Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, NESLLY GLORIA JOHANNA ARGUELLO MORENO identificado con cédula de ciudadania No.
35.197.515 En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2,
6, 7y 8dela ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del libro
del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacion delimpuesto sobre la rentaa cargo de las personas naturales residentesy la retencién

en la fuente porconceptode rentasde trabajo. Manifiesto por escritoy bajo la gravedad del juramento
que:

Para el calculo de la retencidon en la fuente:

¥ | No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencidn en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
utario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 16 dias del mes de noviembre de la vigencia 2024.

[]

p S

FhosaydhH

FIRMA: |

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
385993355
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
PRResenaapaledbl Cédiaidectiddadania 38399835
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
Conlamkia CDunddinamacea Chikia
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
Abggadto Mdeseno Nuehily Ghlodardnbanaa
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
Conlamkia CDunddinamacea Chikia
41. Direccion principal
Cfesal 11nioo1 66227
42. Correo electrénico 43. Codigo postal 44. Teléfono 1 45. Teléfono 2
JdnhanaaaiaR08Ebeimaiteam 33238332901
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 5 NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
om0 || 1 | | | | - | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
S T T T e e e O O O N N
Consulte aqui los cédigos de actividad econémica
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ | | | | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ || [ocre | |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO|:|

60. No. de Folios: I:I

61. Fecha

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 adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo



https://www.dian.gov.co/ciiu/Documents/Resolucion_000139_21_Nov_2012.pdf

D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina de Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN . .
pact P 4. Numero de formulario
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas mUnicpal y descontralizados P P
. 67. Sociedades y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros yorg
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 -
2 -
3 -
4 -
5 -
Vinculacion econémica
93, Vinoulacion | 94 Nombre del grupo economico yio empresarial 95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la g5y,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Ndmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA RepresentaCIon
Pagina de Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN . .

pact P 4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
3

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
4

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

de

Hoja 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electronico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

de Hoja 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126. DV | 127. NUmero de tarjeta profesional

12

@

Primer apellido

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

131. Otros nombres

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
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