Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SEESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del Contratista: JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS Numero de Documento: 52810328
Correo Electrénico: j_vivian01@hotmail.com Nimero Telefénico: 3103218509
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
UPErVISOr: 1 7ULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2965-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuiamero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | g
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 186 42 90846 $20712888 122.6%

URGENCIAS

DIRECCION DE | g
105SME SERVICIOS MEISSEN 0 42 90846 $3815532 22.6%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 24528420 VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2025-01-21

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2025-09-20

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 5995836

2 FEBRERO $22348116
3 MARZO $ 24528420
4 ABRIL $ 24528420

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




woriiaL e[ vaortote b posreaizavos | SO0
$ 135178848 $ 135178848 $ 77400792 $ 57778056
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcA NSRS | EELEERONOES T pronucro o svineci
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en la unidad
de urgencias .

-HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a

-Se realizo atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de servicios de urgencias,
informando su estado de salud , diagnostico ,

2 promover y prevenir la enfermedad y el . . -HISTORIA CLINICA
. . oo prevencion de enfermedades y tratamiento de
autocuidado de la salud a nivel individual, R .
e . enfermedades al paciente y promoviendo el
familiar y comunitaria. R . o
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaci i bl i o . -
[MIErcalaciones o espacios en bianco, sm -Diligencio correcta y completamente la historia
utilizar siglas, distintas las L. . Y .
. . . . clinica en medios magnéticos de los pacientes
internacionalmente aprobadas), simultanea o atendidos cumpliendo  las  normas  de
3 inmediatamente después de su realizacion, . . P .. . -HISTORIA CLINICA.
. L bioseguridad y los criterios definidos por el
con Integralidad, Secuencialidad, Lo ., .
. . . L . Ministerio de Salud y Protecciéon Social y los
Racionalidad  cientifica  (logica, clara, .
. - demas entes competentes.
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos -Se realizo la entrega oportuna de reportes e
de medicina y adherirse a los mismos, informes en los formatos diligenciados y
incluyendo el  diligenciamiento  del certificados necesarios en la atencién a los
4 fnetuyendo rigenciamiento T 105 e neion a _HISTORIA CLINICA.
consentimiento informado,estadisticas pacientes, con reportes de consentimiento
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes informado y garantizando el cumplimiento de las
garantizando las normas universales de | normas de bioseguridad.
bioseguridad.
5) Apoyar en la  identificacion, -Informo mediante atenciéon al paciente el
caracterizacion, inscripcion, manejo, | tratamiento y procedimiento a seguir para
imient lizaci6 i 1 lucié itiva del estado d lud i
5 seguimiento y canalizacién a usuarios a las [ evolucion positiva del estado de salud y asi | arqpia cpNICA.
diferentes rutas de atencion en salud, asi mismo registrar en el sistema de gestion (
como la consolidacién de informacion para dinamica) de acuerdo a criterio médico el
la trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos -Se realizo la atencion oportuna de acuerdo a
isional 1 jo integral i i6 1 cui integral
6 misionales para el manejo integral y cuidado programacion de agendas para el cuidado integral “HISTORIA CLINICA.

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion
y evolucion en consulta ambulatoria.

-HISTORIA CLINICA.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
8). I nformar oportunamente' a famlha.r, -Informo de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia aciente a familiares. acudientes o en notas a
8 del paciente, la  evolucion, riesgo, p . . u L. -HISTORIA CLINICA.
S e . entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
complicacion del cuadro clinico objeto de ., . .
. la evolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para -Cumplio con las actividades programadas en
9 efec?o‘s de act?v1_dades y/o productos de atencmn. de urgencias a pacientes segun _HISTORIA CLINICA.
servicio especializado conforme a los agendamiento de turnos de acuerdo a los
lineamientos pactados entre los pagadores y lineamientos estandarizados en la Subred sur.
la LA SUBRED SUR E.S.E
10) Otras actividades propias del perfil que -Las demas actividades cumplio el objeto
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades contractual de acuerdo a planeacion con el -HISTORIA CLINICA.

misionales.

Supervisor del contrato.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periede 3l gue Fecha de Pago Niimero de Planilla Facttfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Cemf.lcados el Mes | $24528420
Anterior
7972815394 FE-46
2025 ABRIL 2025 05 27
Valor h . rificados el teri let VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacié Aport Aportad
Seguridad Social otizacion POLses portaco
Pensionado NO PORVENIR $ 1569819 $ 1689600
Salud SANITAS $ 9811368 $ 1226421 $ 1242200
ARL 3 SURA $ 239005 $ 242100
Caja de Compensacion NO Total $ 2847455 $ 3173900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niuimero de Cuenta 7170381359
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %EETH VIV GONZALEZ 2025-05-27 11:58:08
. NESTOR RAUL VALERO c ne .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-05-27 13:33:03
z MELBA VIVIANA RODRIGUEZ c nc K
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-05-28 14:06:44

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52810328
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRANSV 57 104 B 70 TELEFONO: 7693131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7972815394 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 19
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 1509397538
NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 1.689.600
SUBTOTAL: 1 $ 1.689.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $ 1.242.200
SUBTOTAL: 1 $ 1.242.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 59.700
SUBTOTAL: 1 $ 59.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $242.100
SUBTOTAL: 1 $242.100
VALOR SIN MORA: $ 3.193.500
VALOR MORA: $40.100
TOTAL PAGADO: $ 3.233.600
2025/05/27 10:44 AM USUARIO: SOI - CC52810328 PAGINA 1 DE 1

27/05/2025, 11:12
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JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS

NIT: 52810328-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

TV 57 104 B 70 AP 305 BRR PUENTE LARGO, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3103218509

Email. j_vivian01@hotmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764084293266 valida desde 2024-11-28 hasta 2025-05-28 rango
desde FE39 hasta FE100.

Razon Social: Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E .
NIT: 000958564 e FACTURA ELECTRONICA DE FE46
y . . VENTA :
i ion: # - .C. -
Direccion: gglr(r)?;gigoc ;1?00:35 sur, Bogota, D.C_, Bogota, MONEDA- COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 HORA EMISION: 16:33:19-05:00
Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co FECHA FIRMADO: 26/05/2025 16:33:24
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria ‘ -
Fecha de Pago: 10/06/2025 2'6’;‘ "‘:)is 2A(’)\‘2C5) [1] é\ MOI(ESS ;\(')“22
Total de Lineas: 1
. J \.
( . . IMPUESTOS
# | cobpico DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. Nom. % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 85121200 |Servicios de médicos especialistas WSD 270,00 $90.846,00 0,00 $24.528.420,00
-5 Prestacion de servicios como médico
pediatra en el mes deMAYO de 2025 Total
horas: 270 horas.Valor hora: $90846
pesos.Total $24.528.420 pesos
Notas: Subtotal: $24.528.420,00
Cargos: $0.00
SON: (veinticuatro millones quinientos veintiocho mil cuatrocientos veinte pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 899648f7087eff02780241b750395e668bf63de359038f77e1d41f3b36de0e547b5e2e14bb65b47b4fe36a0100670375 Total: $24.528.420,00
Firma Digital: AGIIGSXGAOUFF5CNx+Sc2GOZQUIILFiqi2BZ/SWVELJKVE03dJ5Jek9CwddofgQl
S/5keRddyvEQE4BqsG3muOgQpb8YNZNPjoJB8ZRDmBbTatXVe
miDch1gH6ibJeQ pujEALXuOZiBzgD0bvUSiuyX6y3Vk0gHT856uYj7tEcp8E7h7UaF2qudc13sCkYG ufOy8AtWUQD/6y8QmjAmaExVGwzjn2RRQsS
W4eiTBJPQuSL/HLhNVRJWLLS6H]3 DCjv64U8dJ+BiaznSmEbGkvEEQ1HORvi4sBY 1J5ein2qznKVYTXOWEONEJFFtLxH 1wXsLx9SB5YnhphP4nm9
Bw==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.
Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena . Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech

27/05/2025, 11:13
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21/5/25, 9:24 p.m.

Editar

» Homepage | UTC-521:24:01
JULIETH VIVIAN GO...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacién general Datos gua rdados
2 Condiciones i N
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO
D tos del P d . e
¢ Pocumentos detiroveedel  Eiacucion del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato . . Si " No
codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos Id de pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura ~ Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecuci(')n del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTAENERO - CTO N. 2965 - CUENTAENERO - CTO N. 2965 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA FEBRERO - CTO N. 2965 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2965 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTAMARZO - CTO N. 2965 - CUENTAMARZO - CTO N. 2965 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTAABRIL - CTO N. 2965 - CUENTAABRIL- CTO N. 2965 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar = Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
© VORTAL 2019 Témminos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14268115
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacion

4. Namero de formulario

(415)77072

14972245140

489 00 1497224514 0

984(8020)

12

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
52810 3 2 8|5 |meuestosceogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52810328
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Eiudadll\.‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
GONZALEZ RIOS JULIETH VIVIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
h |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal /7
TV 57 104B 70 AP 305 BRR PUENTE LARGO
42. Correo electrénico J_vivianO1@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 6 2 4 3 5 2 0|45. Teléfono 2 31032185009
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo  47. Fechainicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
862 1[2007,0806]|| N A I || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
sowoa7[aslsal | ) ANNT | [ [ ] L [ [ | L ]
47 - Régimen Simple de Tributacion < SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | I l | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | ] d | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia i iday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

Sl D NO

o]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, izaci L i6
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite 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:

984. Nombre GONZALEZ RIOS JULIETH VIVIAN
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-05-2025 11:07:37AM

27/05/2025, 11:13
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

12489

Pagina 2

984(802

Hoja 2

14972245140

149722451

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

52810328

5 [1mpuestos de Bogots

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

LLL

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

L |
L |

64. Entidades o insfitutos de 'derecho piblico de orden nacional, departamental,
municipal y-descentralizados

67. Sociedades.y organismos
extranjeros

70. Beneficio'

([

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforrna

71. Clase 82. Nacional %

72. Nimero

73. Fecha 83. Nacional publico %

B S S— PAVANE NS AV

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro Y — 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro N

- N A A NI W

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero pliblico %

80. Desde A
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. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 125 [20240101 -

2 l —I_I_] B

[ANA

9 Il—l_l_, B

4 =

= ;I_I_I B

Vinculacién econoémica
93, Vinculacion |94 Nombre del grupo econémico y/o empresarial %Sat#zu 31%%)“?,%'2: neﬁﬁcaaon Tributaria (NIT) deTa g6 py.

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 generacién documento PDF: 27-05-2025 11:07:37AM

27/05/2025, 11:13



