
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR.6136106 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DAR 

AVANCE A LOS CUATRO (4) PROGRAMAS DEL PLAN DE 

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS PGIRS DEL 

MUNICIPIO DE CHIA A CARGO DE LA SECRETARIA DE 

MEDIO AMBIENTE. 

Contratista: Sandra Catalina Bueno Duarte 

No. de Cedula 1’072.664.163 

Fecha Inicio del Contrato 26/03/2024 Fecha de Terminación 10/07/2024 

Periodo del Informe 26/03/2024 al 25/04/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $16.100.000 

Valor a Pagar en este periodo $4.600.000 

Saldo por Pagar $11’500.000 

Pago No.  Uno (1) 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 

adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 

del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA 

CO1.PCCNTR.6136106 

$4.600.000 26/03/2024 A 10/07/2024 

   

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

7919267393 Abril 

$230.000 

Pensión $294.400 

ARL $19.300 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6136106, 

me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 26/03/2024 al 

26/04/2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS 

SOPORTE 

1. Realizar visitas de 

seguimiento, control y 

sensibilización a las 

estaciones de 

clasificación y 

aprovechamiento, de 

acuerdo a lo asignado 

por el supervisor del 

contrato y/o secretario 

de despacho, para lo 

cual deberá realizar el 

respectivo informe 

técnico conforme al 

formato establecido 

por el sistema de 

gestión de calidad de 

la Alcaldía Municipal 

de Chía. 

Se realizaron dos (2) visitas 

técnicas para la verificación 

de las condiciones 

ambientales que poseen las 

Estaciones de Clasificación 

y Aprovechamiento – ECA, 

en el desarrollo de la 

actividad de pesaje y 

clasificación de los residuos 

sólidos aprovechables 

ubicadas en el municipio de 

Chía Cundinamarca. Se 

emitieron los respectivos 

informes técnicos  # 

informes 119 y 120 y el 

registro fotográfico.  

 

 

Registro fotográfico.  



2. Realizar una mesa 

técnica con los 

representantes de las 

asociaciones de 

recuperadores con el 

fin de concertar y 

aprobar las acciones 

afirmativas que se van 

a ofrecer a los 

recuperadores, para lo 

cual deberá dejar 

como evidencia la 

respectiva acta de 

aprobación, listado de 

asistencia y registro 

fotográfico. 

Teniendo en cuenta que se 

realizó  mesa técnica  el 

pasado 12 de marzo con los 

representantes de las 

asociaciones de 

recuperadores de oficio 

con el fin de concertar y 

aprobar acciones 

afirmativas para el 

desarrollo de las actividades 

de aprovechamiento 

enfocándose la reunión en 

los temas de movilidad y 

seguridad, conmemoración 

del día del recuperador y la 

presencia de personas de 

otros municipios y Bogotá 

desarrollando la actividad  

de aprovechamiento sin 

registro ante la 

superintendencia. En el 

presente periodo no se 

convocó una nueva mesa 

técnica 

 

3. Apoyar en la 

recopilación, 

consolidación y 

actualización mensual 

de las bases de datos 

utilizadas en el 

desarrollo de los 

programas 6, 7, 9 y 10 

del Plan de Gestión 

Integral de Residuos 

Sólidos. 

Se realizó la consolidación 

de la información allegada 

a la secretaria para los 

programas 6, 7, 9 y 10 del 

Plan de Gestión Integral de 

Residuos Sólidos del 

Municipio de Chía. 

Registro fotográfico.  

 

4. Apoyar a los grandes 

generadores de 

Residuos Sólidos 

Ordinarios RSO en la 

formulación 

implementación y 

sensibilización del plan 

de Manejo de Residuos 

sólidos orgánicos, para 

lo cual se deberá 

soportar con registro 

fotográfico del Plan, 

acta de reunión y 

registro fotográfico de 

la visita y del Plan de 

Manejo con hora y 

fecha. Lo anterior de 

acuerdo a lo asignado 

por el supervisor del 

contrato y/o secretario 

de despacho. 

Se realizó la identificación 

por medio de la 

herramienta de mymaps de 

google la ubicación de los 

posibles grades 

generadores de Residuos 

Sólidos Orgánicos 

generando un listado de 

intervención.  
Listado generado por my maps. 

 

5. Efectuar el 

seguimiento y control a 

los diez (10) proyectos 

de autogestión de 

compostaje ya 

existentes, para lo cual 

deberá realizar 

asistencia técnica, 

Se realizó la búsqueda de 

los proyectos de 

autogestión encontrando 

hasta el momento 

encontrando a la fecha 

siete (7) se organiza 

calendario.  

Listado generado. 

 



soportado mediante 

acta de reunión, listado 

de asistencia y registro 

fotográfico. 

6. Realizar visitas de 

seguimiento y control a 

los pequeños 

generadores de RCD, 

para lo cual deberá 

realizar el respectivo 

informe técnico 

conforme al formato 

establecido por el 

sistema de gestión de 

calidad de la Alcaldía 

Municipal de Chía. Lo 

anterior de acuerdo a 

lo asignado por el 

supervisor del contrato 

y/o secretario de 

despacho. 

Se realizaron las visitas de 

seguimiento y control a los 

pequeños generadores de 

RCD, reportados por la 

comunidad y EMSERCHIA. 

Informe técnico #117-2024 

 

Oficios # 522-523-524 

7. Efectuar 

sensibilizaciones sobre 

cada uno de los 

programas del PGIRS 

que son competencia 

de la Secretaría de 

Medio Ambiente, para 

lo cual deberá utilizar el 

formato de asistencia 

establecido por el 

sistema de gestión de 

calidad de la Alcaldía 

Municipal de Chía. Lo 

anterior de acuerdo a 

lo asignado por el 

supervisor del contrato 

y/o secretario de 

despacho. 

Se realizaron 

sensibilizaciones en tema 

de: 

 Ahorro de agua. 

 Afectación de la 

mala de disposición 

de residuos a la 

fauna silvestre.   

Se realizó los días 15 y 16 de 

abril del 2024 para el 

colegio Nacional de Chía – 

sede santa lucia; los días 15, 

16 y 18 de abril para los 

funcionarios de las 

dependencias de función 

pública, despacho, 

contratación, jurídica, 

asesores, hacienda, 

servicios generales, 

secretaria de educación, 

ordenamiento territorial, 

secretaria de salud, 

desarrollo económico, 

dirección de desarrollo 

agropecuario y empresarial, 

vigilancia y control y 

turismo. 

Por otra parte los días 24 y 

25 se realizó 

acompañamiento en el 

centro comercial fontanar. 

Se anexan listado de asistencia a las 

sensibilizaciones. 

8. Brindar respuesta a 

las peticiones y 

solicitudes asignadas 

por el sistema de 

correspondencia 

corrycom, 

relacionadas con el 

objeto contractual. 

Se dio respuesta a las 

asignaciones recibidas por 

el sistema corrycom. # 

20249999908530 

20249999908565 

20249999911237 

20249999910046 

20249999910402 

20249999911140 

20249999912033 

20249999910434 

20249999911080 

Pantallazo corrycom al día.  



20249999911132 

20249999911941 

20249999909446 

20249999910865 

20249999910866 

 

 

Anexos  

 

Anexos obligación 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Nota1. Registro fotográfico visitas a las estaciones de clasificación y aprovechamiento –ECAS, 

realizadas  los días  9  en Vereda Fonqueta  Km 1,5 y 19 de abril  en Calle 29 # 3-02  del presente 

año. 

 

 

Anexos obligación 3.  

 

 
Nota 3.  Localización de la información de los programas del PGIRS a cargo de la Secretaria su ruta 

es disco (F)/SMDA OK/PGIRS. 

 

 

Anexos obligación 4.  



 

 
Nota 4.  Localización e identificación de algunos grandes generadores de RSO.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

Anexos obligación 5.  

 

 
Nota 4.  Localización de (7) siete de los diez (10) proyectos de autogestión.    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Anexos obligación 6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota 6.  Informe # 117 de 2024 y oficios # 522-523-524 remisión dando respuesta al requerimiento de RCD.    

 

Anexos obligación 7.  

 



 
 

  
Nota 7.  Registro fotográfico y actas de asistencia; la actividad se realizó los días 15, 16,18, 24 y 25 de 

abril. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexos obligación 8.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota 8.  Registro del corrycom al día.  

 

 

 

 

 

__________________________                                                           _________________________ 

Sandra Catalina Bueno Duarte                                                     Ruth Mary Fonseca Quintero  

Contratista                                                                                      Supervisora  

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1072664163
SANDRA CATALINA BUENO DUARTE

CHIA CUNDINAMARCA
CARRERA 9 N° 11-23 8844444
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7919228002 I-INDEPENDIENTES
marzo 2024 marzo 2024

0
2024/03/13 510687513

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 131.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 131.800 $ 0 $ 131.800
SUBTOTALES: $ 131.800 $ 0 $ 131.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 103.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 103.000 $ 0 $ 0 $ 103.000
SUBTOTALES: $ 103.000 $ 0 $ 0 $ 103.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.600 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 8.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 5.000 $ 0 $ 5.000
SUBTOTALES: $ 5.000 $ 0 $ 5.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1072664163

BUENO
DUARTE
SANDRA
CATALINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.300.000 12 231001-
COLFOND
OS

19 $ 823.334 $ 131.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 131.800EPS008-
COMPENS
AR

19 $ 823.334 $ 103.000 $ 0 $ 103.00014-11 -
ARL SURA

19 $ 823.334 107266416 $ 8.60019 $ 823.334CCF22-
COLSUBSI
DIO

$ 5.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 248.400

2024/05/06 12:25 PM USUARIO: SOI CC1072664163 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1072664163
SANDRA CATALINA BUENO DUARTE

CHIA CUNDINAMARCA
CARRERA 9 N° 11-23 8844444
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7919267393 I-INDEPENDIENTES
abril 2024 abril 2024

0
2024/04/29 604894589

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400 $ 0 $ 294.400
SUBTOTALES: $ 294.400 $ 0 $ 294.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 230.000
SUBTOTALES: $ 230.000 $ 0 $ 0 $ 230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.300 $ 19.300 $ 0 $ 0 $ 19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $ 0 $ 0 $ 19.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1072664163

BUENO
DUARTE
SANDRA
CATALINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.300.000 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.840.000

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.840.000

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.840.000

107266416 $ 19.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 543.700

2024/04/29 2:49 PM USUARIO: SOI CC1072664163 1PÁGINA 1 DE



27. Fecha expedición

  

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 61. Fecha

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

Actualización de oficio1 3

14514961749

    1 0 7 2 6 6 4 1 6 3 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 6 6 4 1 6 3           2 0 1 0 0 3 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

BUENO DUARTE SANDRA CATALINA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 9   11   23 AP 206
catalinabuenoo@gmail.com

                3 2 2 8 9 9 6 0 9 1                 

8 2 9 9 2 0 1 8 1 2 1 0 7 4 9 0 2 0 1 8 1 2 1 0                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 21 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 29-04-2024 03:48:35PM






