FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA ]

Persona Natural
(Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

Ish y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA } NOMBRES
MENDOZA SALEME KATTYA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc Rce O pasO  no. 30660257 FR MD| coLl®@ exrranserd) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ) secunpactase () NOMERO DM
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [ 05 | med 05 afto 119.7.6] | BARRIO SANTA MONICA EDIF PLAZUELA DEL REY 402
DEPTO ATLANTICO pais COLOMBIA nepto BOLIVAR
MUNICIPIO  BARRANQUILLA municiplo CARTAGENA
TELEFONO 3126195004  EMAIL Kamesa28@hotmail.com

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

[ EDUCACIONBASICA . | TITULO OBTENIDO: MAESTRA BACHILLER D

PRIMARIA SECUNDARIA -, T MEDIA +.| FE\DHADE GRADO

\Jo |20 | % | 40 [0 | 6a | 7o |80 |80 | 10 | 11 MES - ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES |'GRADUADG | i7" 7 % NOMBRE DE: LGS ESTU.DIOS Gl . TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA -| APROBADOS S| NO SR " o TfTULO OBTENIDO S : C|MES | ARO . PROFESIONAL
UNV 10 X PSICOLOGA 02 20000 126949
ESP 4 X GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS 11 200|105
MAGISTER 3 X TMAGISTER CTALIDAD DE LOS SERVICIOR
DE SALUD

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTG ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

g I ... EMPLECACTUAL O GONTRATO VIGENTE - .7
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes| . Jako! , ,  l|oial, ] mes| | lafo| ., .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i EMPLEOOGONTRATOANTERIOR . - tn T
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE BOLIVAR —SALUD PUBLICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA gobernaciéndebolivar@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia ps Mesos| adb2oos , , , |l [2¢ Imes [os|aRo [2011 , |

CARGO O CONTRATO
COORDINADORA SALUD MENTAL

DEPENDENCIA
SALUD PUBLICA

DIRECCION
Km 3 - Turbaco

EMPLEG O CONTRATOANTERIOR -

EMPRESA QO ENTIDAD

PRIVADA PalS

PUBLICA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DISTRITAL DADIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA alcalde(@cartagena.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

DiA b2 MES 10 [ ARD2011 , , , |Dial o] wmebes| Afoz2014 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA OPERATIVA SALUD PUBLICA GETSEMANI CALLE LARGA
T T T EMPLEO GCONTRATOANTERIOR . . '
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
pial , | mes[ Jano{ , , ] |pial ] mes[, Jako[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4 _ S |, mEmpopEExERENCA )
_ _ D OCUPACION. " i o — o BT AR MESES
SERVIDOR PUBLICO 14
EMPLEADO SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
L TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 17

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/65).

Jm?@

FIRMA DEL SERVIDOR O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NQOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMULARIO UNICO
ST VR Wl DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos Publica Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

NTIDAD RECEPTORA

Y0, KATTYA MARIA MENDOZA SALEME

IDENTIFICADO CON:  CC CE. TI. N° 30.660.257 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Depaﬂamanio BOLIVAR Municipic  CARTAGENA
Direccion  pARRIO SANTA MONICA EDIFICIO PLAZUELA DEL REY 1-APTO 402 [Teiéfonos 3126195004

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

JESWUS DANIEL GONZALEZ MENDOZA,

1.007.126.391 HIJO
DANIELA ANDREA GONZALEZ MENDOZA 1,047 502.483 HIJA
JUSTINA DEL CARMEN SALEME DE MENDOZA, 31.248.007 MADRE
EDGARDQ MENDOZA TORRES 7.431.152 PADRE

ARTICULGCS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACKING A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Ultimo” afio gravable fueron:
- -

st

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

PARA RETIRARME

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA ACTUALIZACION
JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

17.322 000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDCS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 10.000.000
TOTAL 27.322.000

b} Las cuentas corrientes v de ahormo que posec en Colornbia y en el exterior son:

DAVIVIENDA

AHORROS

57700099567

CENTRO

18.000

BBVA AHORROQS

253344592

CENTRO

20.000

c} Mis bienes patrimaniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fech:

COASMEDAS CREDITO ROTATIVO $ 4.000.000

participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

¢)En la actualidad: 3! NCG tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |-
HOSMAN DAVID GONZALEZ LOPEZ c.C. C.E. TN 78.757.946

2. ACTIVIDAD ECONONICA PRIVADA

Las aclividades econémicas de caracter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desamollando de
forma acasional o permanente son |as siguientes:
' DE

- oM CL
CIUDAD Y FECHA

RIO O CONTRATISTA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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BOLIVAR S| AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR
Nit.800.480.126-7

BiE mmmvmmmmo {E)DE
uwmmmmwmammpmm

HACE CONSTAR:

mmhmmmnmamm identificada con 1a cédula de
cnﬂadmhmmmmwmzmumdomﬁw

mmmmmmm mmmmmm
GRADO 68, desde el 05 de marzo de 2005 hasta el 24 dé junio del 2011,

Que madiante decreto N* 650 de diclembre de 2005 fue encargada de las unciones de
coortinadora de la unidad de sakud plblica y PAB de la Secretaria de Sakui Departamental y
mwmw&swzmmmamsiam mm

Funciones:

1. Apoyara ummmmmmmmmmmmmae
fomnto,prmﬁnde hﬁ&#ymn&énﬂhsmmwes que tienen que ver
con salud mental, viclencia, firmaco dependencia y discapacitados.

2. PanmwenhwmvaMsahmﬁmdc
enfemedadespﬂmm&s.

3. Participar en ln programacién, Mmciﬁnyemdénwﬁnn&sabmmdela
drogadiccién.

4. PaMrmhpwmwawveMMahmmm&
violencia imrafamiliar,

5. Parﬁclparanhmamacﬁn mmymmahww
maltrato famifiar,

6. Participar en la programacién, evaluacitn y. ejecucﬁn orieﬁ!adu 2 la promocion de la
satud, mmmﬁndahen&nnad@dyﬁndﬁndehm_m

7. Desarroliar actividades de estimuio emhmmhm&pﬁmymmm

8 Particiwrenhmm mwvmmwauhmmdeh
dtogadicdénymtumedadcsmmtahs. _

9. EmhsmMdemaammaumhbum
funcional de saiud piblica y PAB.

10. Conocer, kaumwrettmﬁumummdeme,m&m
su adopeitn, adaptad&nydiwipdﬁn en todas: las hsﬁtwmespmasvpfmdas del
departamento. Onmﬁmrcontasdimiommhsdeuimthwwndem

"Wamndeﬁiudvima!.
* 11. Brindar asesoria a los organismos de saiud en los diferentes niveles de atencion. Sobre las
normas de los programas.

12. Coordinar con las demds dependencias de Ia secretaria Seccional de Salud los aspectas
necesarios para el desarrofio de los programas.

13. Solicitar oportunamente al nivel Nacional y /o Seccional los medicamentos y elementos de
diagndsticos y controlar el suministro de estos a los organismos de salud del
departamento.

14, Coordinar y participar en el estudio Epidemiologico o situaciones de alarma especial.




BOLIVAR Si AVANZA

GORIERNO DE RESULTADOS

SECRETARIA DE SALUD DEPARTW AL DE MAR
Nit- 890,480 126-7

15. mﬁlmrysmhdmm&mmwam nsumos
’ colorantes, y demds elementos necesarios para ia prevencion de enfermedades
ttausmitidasmrvems
16. Obtener y anaiizar la informacién bisica para u!desm'?dlode ias actividades de fa
vigilancia epidemioidgica.
17. Consolidar presentary. anﬁlmhkﬂcmmmmm _
18. Coordinar y practicar ¢l mmammmwwmmmym
campo.
19. Sumhare!dmmﬂodeuﬁﬁﬁaywﬂumdemmdehsbhomms :
de la vigilancia epidemioidgica.
20. mﬁarmdmﬁmd&%mbmmdamsmhenmmadmwwﬁmm'-
candicionales.
21. Fomentar ia coordinacion interinstitucional.
.mymmammmuwummmam

25. mmmmhd&wmamiﬂﬁmymuhm&
sakud de Bolivar.

26. Whm,mymdahmm

27. mmmwbm%ymtmmhmwm

Se expide la presente constancia en Turbaco, & ios catorce (14) dias del mes de enero de 2019.

Elaborg: Kenla Garcés- Secretaria




GAltAQEHA

mbmmmgmmmmwm mmd
Distrito de Cartagens ael;

OIRECTOR OPERATIVO: ;j_- oy
de 2012 (Decrelo No. W' *

& soliciiud de 18 persona intaressda y se frms en Cartagens de
9 gffis gel mes de septiembre de 2014,



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUSLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR’, hoy miércoles 18 de

diciembre de 2019, a las 18:23:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 30660257
Cédigo de Verificacién 30660257_.1ﬁ 18182351

=<§E
Esta Certificacion es vilida en todo el Temtono Nacno i

ro consignados en el
respectivo decumento de identificacién, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

|, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos '

e

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
Digité y Revis6: WEB
OOR =
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. )
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogot D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.



EXE

[l @At
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
21:04:20
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 138553566

Bogota DC, 19 de diciembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que une vez consultado al Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), sl{la) sefior(a) KATTYA MARIA MENDOZA SALEME identificadala) con Cédula de ciudadania nimero 30660257:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberé contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades gensradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionss coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos ¥ particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencitn al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOQ EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisibn Centro de Atencidn al P&blll-t;; (CAP)
Linea gratuita 018000910315, decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



18/12/2019 Policia Nacionai de Caolombia

"@G.G"’,f

2 POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:44.:00 horas del 19/12/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 30660257
Apellidos y Nombres: MENDOZA SALEME KATTYA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ta Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Barric Modelia. Bogotd DC
y’f“‘%ﬁi 6 Atencion administrativa de lunes
(g : aviernes de 800 am - 1200 pm y

-

1sona:: . G
150 900" 0 1400} sy 200 pm-5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadanc -
Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pais: 018000 310112
Requerimientos ciugadanos 24
horas

E-rmail
lineadirecta@pclicia.gov.co.

B R RCGARLKND R - TN

Modified by Héctor Quingero

htips./fantecedentes.policia.gov.co: 7005MWebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



- 0 Que ei nimero de ide tificac 1257
KATTYA MARIA- MENDOZA SALEME , nsultado en la fecha y hora
18/12/2019 06:27:21 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la: Ley “1801 de 2016 Cédigo Nacional
de Pollma Y Convwencza Registm ”'?de-’#aiidacwn No 9624190




DIAN

¥,
.:'r::F:.'
ik
it Comoczmien e iy A M

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

MnLiis=sr_

Wiodhalo Uiikoes e ingreescs, Ssevicin y Cordrol Auornasiaris

2. Concapto | O 2|Aclualizacl¢n

Espacin resarvedo para la DIAN

RekRid

bl

4. Ndmero de formulario

JIETTE

14314466958

5. Nimero de ldantificaciin Tributaria (NIT):

6. DV
30660257|-|6

12. Girecckn secaonal
Impuesios de Cartagena

| 14. Buzén siecirinico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyentea: 25.

Persona natural o sucasion iliquida

(2]

Cédula de ciudadanla

Tipo de documento:

26. Nomero de dentificac)

ZR} ALY
7

e

27. Fecha expadicion:

(19950 1]2 3]

Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Dopartamento: '\\j/ icipio:
COLOMBIA 1]6]9]|cersoba 2 4]1]7
31. Primer apellido 32. Segundo apsliido 33. Primer nombre ¢ ] nombres
MENDQZA SALEME KATTYA . ey 1A
35. Razon social: v U
ﬁk 2
36. Nombre comerciat: A %
& A%
e \\;‘7 —
38. Pais; 3%9. Departamsnto; 40. Cludad/Municipio;
COLOMBIA 1|6 (9| Bolivar M % ﬂ Cartagena 010(1
41. Direcitn principal V ==
BRR SANTA MONICA CONJ RES EL PORTAL DE STA MO 01((_\\
42, Cormeo electronico: 43, Codigo postal > N S 45, Toléfono 2
kamesa28@hotmail.com LI T T TR, DA RN T T T T T JelsTaltfalel2l [TTTTTTTTTITTTT1]
N7 ONGLARFICACION
Actividad Boongmics xonm ' Ocupacion
Actividad principal ctrviad sl Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, cod)'gfé-\\,\ ) (Setvguc: | | 5o cadigo: 1 2 §1. Codige eslablecimientos
B1619|9 2 O 0 glo 412 2 0|M©ﬂ yo \9\ 2 2 1 ] 1 I 1 1 | I | ] |
NN nsabilidedes, Cafidades y Atributos
1123 4] 5 }fis N} -3{&%“% il wlis|w gl n]wl2o]an]a]as]a]s]as
53.Codger| |\ &) ! e \"Jl /,\I\\\\ ‘ ¢ ! ] 1 1 I ] 1 ! | | ] 1 | [ 1
05- Impto. renta y compl. régimen ogdinar ~
Obligadés aduaneros - == Exportadores
1 2 3 4 5 s | 7 8 ) 10
Llodon bl d i pomme | soTe J| sewde | 4 . :
54. Codigo: L 57. Modo L_I u I__J
1 12 LE] 1“ 1% 16 17 18 19 20
e O | O Jwee [T LII] L
| | 11| ! LI Il

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a qus haya lugar, la Inscripcion en ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinld

yen

1¢la no se axigira su renovacién

59, Anexcs:  SI D NO

Fara usg exclusive de la DIAN

60. No. de Follos: D]E] N

61, Facha: |3 01 4]0 9|1 9]

La infarmacion suministrada a través del formutatio oficial da i
y cancelacion del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser

sancionatorios o de suspension, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos

nscripcion, actualizagidn, suspensién

exacla y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada

984. Nombre
985, Cargo:

Sin parjuicio da las verificaciones que la DLAN realice.

RAMOS ZAPATA ZULIA ESTHER
Analista |

Facha generacién documento PDF; 19-02-2019 02:09:08PM



