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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

i L
Libertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
; /
BRIMEBAPELLIDO SEGERHDO APELLIDO ( O DE CASADA) WES
2ambi2no nlos s Z@f@

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIO

cc®ce Oras() N

NACIONALIDAD

B536

FOMY | co. EXTRANJERO ()

PAIS

LIBRETA MILITAR

O

PRIMERA CLASE

SEGUNDA CLASE

NUMERO L@ 53& 5_?1

9 32

DM

7,/% — @%
DEPTO _ Dnd endZ &

2% FORMACION ACADEMICA

éfb EMAIL@ %w’ma« D7)

J/f s Zomibsrans Sz

FECHA Y LUGAR DE NAC/M/ENTOi D/R CION DE CORRESPONDEN 1A

FECHA TP ves ANO%@ gj' B Mf LAS2
PAiS {? %) ﬁﬁ?éi PAIS q@f@ﬁ»‘éy‘@

DEPTO Qﬁf/‘OC/ﬁ 7 muNictrlo A2 ' 160
MUNICIPIO ﬁé 7 0& TELEFONO @ 5@@@

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO
EDUCACION BASICA SECUNDARY

SRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQ
AY MEDIA )

JIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCA

CION BASICA

TITULO OBTENIDO: @@ @f/s,g ff@ 4

PRIMARIA

SECUNDARIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o.

50.

60. | 70. | 80. | 9o.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRA
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN EST!

DO Y POSTGRADO)
RICTO 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 (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES ' | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | No /f O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
A

Un | O

X

p220)) 3

AR der e éﬁ} P.

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
IbiowmA R|BIMB|R | B MBI/ R B |MB
.
- 1




3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LA

BORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRO

OLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

(A DEPARTA MENTO

EM# ESA O

NTIDA J/ PUBLICA PRIVAD,
f@ﬁ Qéfg /} /

A /5/\/5/; 5 W

@ﬂ/c‘nﬁ{?{

MUN/C/PiJj/ 7 .
< @é 73 ja>

éORREO ELECTRONICO ENTIDAD

;W;sz.?}mé@n@g Pl

TELEFOéS—é 6@ fﬁ’

FECHA DE%GRESO

DA E MES LLJ ANO

N

CA GOfO CONTRATO ACTUAL< V V 7 %BEPENDENC/A
Vj@maf rﬁcf’;«,f" VPr2iCros

FECHA DE RETIRO

EIA l:] MES E ANO E]

D/RECCION

b

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIAE MESﬁANOL Lo

FECHA DE RETIRO

DIA LJ_J MES LLJ ANO |,

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | ]

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DI'AE:] mes . Javol ., . |ipal ] mes] a0 [ L,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA E MES\

‘ANO‘\!\‘

D

‘ANO} !

iA\ ! \ MES[

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR M

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

AS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

<0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

CION DE SERVICIOS CON LAAD

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO Q?E‘
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). /

Ciudad y fecha de diligenci.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO

LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESEN

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
INISTRACION PUBLICA.

0.
3D
R
(®

n2sd de 702/

SOPOR

J e PS5

v

/ ﬁ//ww

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

Ciudad y f&ha

LINEA GRATUITA NACIONAL 0180

0917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

TE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON




_.ho me encuentro

CE

El suscrito declara g

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar co

de conformidad con
materia.

Asi como las sancio
y 52 y los efectos le
bajo la gravedad de

représento.

N

Dado en ! Municipi

L lleitin
7

las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011

nes establecidas por transgresion a las mismas en lo

j
‘5
o d

e
~

&=

/

Nomgre y firma de
/

{ —

Representante Legal

RTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILI

n

o~

=

DADES

las Entidades Estatales

y demas normas sobre la

articulos 26 numeral 7o.

gales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que
ncurso en ninguna de elias, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que

o< Zﬁ;&}k ¢/ . alos_ &  dias, del mes ;ﬁﬁéﬁr’ri), de 2024




Corporacior

Ad

Luis

Quien cumpli6

I

U

Confiere el Titulo d

{ibertad y Orden

Republica de Colombia

Ministerio de Educacion Nacional

Persmertn Juridica No. 22193 do 1985 del Ministeria de Educociés Nacional
Resolucion 18749 del 16 do Diciembre de 1992 del Ministeria do Educacién Nacional
Revolucidn 1856 de Agostn 01 de 2002 dcf Ministerio de Educacion Nicional
Resalucion 731 de Absi) 11 de 2003 del Ministerio de Educacitn Nagional

§

A

Aurelio Zambrano

C.C. No. 13.536.529 Expedida en Lebri

ministrador de Emp

a

| Universitaria de Investigacion y Desarrollo UDI
B UNIVERSITARIA
| DE INVESTIGACION
& Y DESARROLLO

resdas

Santos

satisfactoriamente los requisitos a

En testimonio de ello otorga el pre

Diploma

En la Ciudad de Buc

=

ol

Vicerfector

Registro Oficial
_ibro de Diplomas No. 1 Folio No. 20 de la Ins

adémicos exigidos

s

Escar

Id
(<

sente

‘ll_}pes de Febrero de 2013

Académico

titucidon

ieado con CamScanner
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LA FUNDAC

Que, el sefior LUIS
Ciudadania N° 13.5
Fundacion desde
suministro de alime
con sus compromis

Se expide en el Mu
de 2020

Cordialmente,

G e

ION CASA DE LOS ABUELOS

NIT. 890.209.034 - 9

CERTIFICA:

> AURELIO ZAMBRANO SANTQOS, identifi
36.529 de Lebrija, mantiene relaciones com
'ace aproximadamente cinco (5) afios, cor
ntacion en ocasiones especiales, cumpliend
0s Y servicios prestados.

nicipio de Lebrija, a los Treinta dias (30) dia

Y

EL
Ad

1z
inistradora

ETH VILLA

MIZAR BADILLO

>ado con cedula de
erciales con nuesira
No proveedor en el
O satisfactoriamente

(73]

del mes de Enero




- CONSULT

El documento ¢
que publica la
establecido en

La informacion
de los BDME p
General de la N
legales que se |

'A AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACI

ON

BDME

e identificacion niumero 13536529 NO ests

el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

suministrada en esta pagina Web correspon

resentados por las entidades publicas. Por

lacion no tiene responsabilidad alguna por
ouedan derivar del reporte indebido o incons

por cuanto toda la informacién contenida en el BDM

suministrado |

La sentencia
Constitucional
articulo 2° de la
contratar con e
naturales o jur
Morosos del E

En tal sentido

Este documento

C

0s entes publicos, bajo su responsabil

C-1083 del 24 de octubre de 2005 de
declard inexequibles los incisos 2 y 4 del
Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigen
| Estado o tomar posesion de cargos publi

stado.

no se requiere presentar el certificado del
Morosos del Es

stado para efectos de contratar con entida

se genero en la pagina www.contaduria.gov

Fecha de Consulta: 2021/01/28

alle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pi
PBX (57 1) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduri
Bogota D.C. - Colombia

S

CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

DEL ESTADO

incluido en el BDME
de acuerdo con lo

3

de a la consolidacion
tanto, la Contaduria
as posibles acciones
stencias de la misma,
E es la que hayan
idad exclusiva.

la Honorable Corte
paragrafo tercero del
cia la inhabilidad para
cos, de las personas

idicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores

Boletin de Deudores
des publicas.

co

sos 3y 15

.gov.co

Pagina 1 de
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
[

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior LUIS AURELIO ZAMBRANO SANTOS identificado con Cédula de Ciudadania No. 13536529,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: LUIS

Segundo Nombre: AURELIO

Primer Apellido: ZAMBRANO
Segundo Apellido: SANTOS

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 13536529

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 29 dias del mes de Enero de 2021, a las 12:50:45 PM.

Cordialmente,

CR. MILTON CESAR ESCOBAR GALLEGO

Director de Reclutémiento - Ejército Nacional

Genero: Sistema Fénix

FE EN LA CAUSA i R
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITOY
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.




c

USO DE SERVICIO

El afiliado
vinculado
intermedio de COON
estado actual es ACT

Reiteramos nuestra ¢
presentarse, en la lin

La presente certificac

Cordialmente,

Director Nacional De

13536529

iGraciz

EPS-FT-1143

LUIS A
al Sistema General de Seguridad Social en Salud

A

7 Coomeva|eps
NIT - 805000427

ERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA

S MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACI

URELIO ZAMBRANO SANTOS identificad

IEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE
IVO.

2ntera disposicién para colaborar frente a ct
ea gratuita: 01 8000 930 779.

i6n se expide a solicitud del interesado el dia

Operaciones

3s por contar con Coomeva, Coomeva cuenta

(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

o]

EPS

7

ONES ECONOMICAS)

con CC-13536529 esta
Régimen Contributivo por

CABEZA DE FAMILIA y su

alquier inquietud que pueda

Enero 28 de 2021.

con usted!

Cre. Oct/2015




e pir U Tukure

Verificada la base d

Colpensiones

2

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - CC

CERTIFICA QUE

e datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS AURELIO ZAMB

CLPENSIONES

RANO SANTOS identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 13536529, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2004 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 28 de enero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio
Direccién de Afiliacio

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es

prestaciones econé

Amaya
nes

micas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo algu

la Administradora Colombiana de

valido para el reconocimiento de
no.

wwww.colpensiones.gov.oco -~ Linss gretuite (10




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APO

TIPO AFORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RIES A
COMPROBANTE DE PAGO - Bancoomeva
L L DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 13536529 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUIS AURELIO ZAMBRANO SANTOS
CIUDAD/MUNICIPIO: LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 8 # 6B-53 TELEFONO: 6566615

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

{

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

SECHA PAGO (aaaa/mm/dd):;

T

... ... DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
...

4373670209 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2021.SALUD:
0

2021/01/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: enero
ANO: 2021

9993710186

TOTALES

I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| SALUD
ADMINISTRADORA |
1
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
TOTAL PAGA $ 113.600
A 1 1
2021/01/29 11:56 AM USUARIO: SOl - CC1107514295 PAGINA 1 DE




o

VRR UNA COLOMEES A AS HONE Ta

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Corcepto Actualizacion de oficio

Esnaciv -eservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5 MNimero de ldentificecion Tributada NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional
1.3 5 36 5 2 9 2 Impuastos y Acuanas de Bucaramanga
IDENTIFICACION S
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nimero de Identificacion < 27. Fecha expadicion
Persona nat sion iliqui & le Ci i
natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 13 5/\‘@\ 199320¢1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 0. CJU’iaUMLnIC\pIC
COLOMBIA .1 6 9 |Santander !orldgolanca 278
31. Primer apsaliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ?4@;@3 nombres
ZAMBRANO SANTOS LUIS AURELIO
35. Razon social 7
\
36. Nombre comercial
POLLOS KATA iy ‘
s S
33. Pais 39. Departamenio ™ 5 ;W//,/”‘“\\ o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Y ’::7 \w/’:\ /,7 6 8 |lebrija 4 0 3
41. Doreccion principal e
: i . RN
CL8 68 53BRRELFESEERE P
42. Correa alactrénico 43; Codigo postal :\1\! b, i 435, Telélono 2
luiszambranosanios@hotmial.com e’ 6566615 3183797228
"CLASIFICACION
Actl\’i ad economlca ., Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52, Nurmere
46. Codigo 47, Fecha iricio actividag 18. Ccd@o . i ‘\ 4 50. Codigo 1 2 51. Codign establec mientos
s 6 1 1]]2005030 7|l 3”""2\9§\'2/0\1\4/f1/f1\1 3] [5 8 1 9] | 131 4| | 1]
{ \/ / \Ruiponsab:hdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 i/NQ\\ a> /a\\‘\) “?\”\\/‘10 11 12 13 14 15 16 17 48 18 20 21 22 23 24 25 25
sossees s ol | [ ATNWIYASR L L L1 ] .
05- Impto. renta v compl rwglme\n p{dma‘r\ 5 \\\\ N
50 - No responsab e de Consun‘o res auran <\\\/ ‘;1'
AN /
; /”Obhg‘ados aduaneros Exportadores
1 2 PNV 5 3 7 8 9 0
l ‘ '\ l i l | B I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo {57A nodo ]
11 12 13 14 15 186 17 18 19 20
{ ! } { {58. crC 1
L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciong

s a‘que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra v:gmcaa indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

L] » [

Para uso exclusivo de {a DIAN .

60. No. de Folios: E::E:l

61.Fecha  [2019-10-05 |

sancionatorios o de suspension segun =f caso.
Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.2C del Decreto 1625 de 20
Firma 2l solicitante:

La informacisn suminsirada @ traves del farmulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los dalos surninistrados se adelanlarén los procedimientos administralivas

16

Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que 14:DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
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FOK UNA COLOMEES MAS MCNE TA

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Al

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 3

Hoja 2
14664671266

5 Numero de Identificacién Tributaria ‘NIT)

12. Cireccion saccional

Impuastos y Acuanas de Bucaramanga

- le.Buzén electronico
L
a

v oan . 'y T
Caracteristicas y formas de ias organizaciones /;«

@

2. Naturateza

GS. Fondos

68. S0 personaria juridica

83. Formas asociativas
56. Cooperativas

§9. Otras organizaciones no clasificadas

L

5N P
/TR Bengficiq,
iof e

> <

™~
84. Entidades s, inStituo:

munigipaty.desc ez
57. Socedades FOrge

extramgr(sg/ W

/‘;a L]

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

J

Composicién del Capital

Documento : 1

. Constitucion

PN S
A Relome

-~

. Clase

72. Numero

73. Fecha

82. Nacional %

N Sy Ch e 0
S N S ~ 83. Nacional plblico o
74, Numero de notar a N
75. Entidad de regist o ) 84. Nacional prvado Y
76. Ferha de registre
77. No. Matricula mercantii
78. Departamento )
79. Ciudad/Municipio ; 85, Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero pablico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado Yo
8¢. Entidad de vigilenca y control
Estado y Beneficio
Itern 89. Estado actual 91. Ndmero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 92.Dv
1
2
3
4
s I ]

Vinculacion econémica

93. Vinculacion

: o SMIco
Sconamica 84. Nombre dal grupo econdmico

o emprasarial

95, Numero de Identficacion Tributaria (NIT) de 12
Matriz o Controlante

86. DV,

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Namero de identif cacién tributaria 171. Pais

o'orgado en el exterior

172. Namero de identificacion tribulari
sociedad o natural d2l exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o naturai d

el exterior con EP
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POR UNA COLOMELS MBS HMONE-TA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimisntos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

de 3 Hoja &

146646712868

5 Nomero de ldentificecion Tributaria NIT)

12. Direccidn seccicnal

Impusstos y Acuanas de Gucaramanga

i
L
3,

5
e

o

Pt

160. Tipe de estaklecimientc

Establecimiento de comerci g o

161. Actividad econémica

Expendio a la mesa de comidas preparadas

162. Nombre dei establacimiento

POLLOS KATA

163, Departaments
Santander

184. Ciudad/Municipio

6 8 | Lebria
1
i 165. Direccion
CL8 8B 53
166, Nilmero de matricula rrercanti! 1B7. Fecha /dé()a)mé 7 ui‘a‘:;meg;a@l\w\:‘w
< AL el N Ty
. s
118437 AN e 050 31 5]
re—— —
168. Telélono 169.ﬁé’€ﬁa\de ciefic” / a4
F ™ LY
6566615, (N > ~LTg ]
160. Tipo de establecimiente 161. Actividad econdmica /‘;.\/ S R
e //> 4 i
SIS ‘
162, Nombre del establecimento e ~ b
S
it N
163. Departamento 164. CiudadiMusitipic ™,
O™
2 S
165. Direccion . A
A\\\\ 4

166, Nimero de matricula mercantil

L

jﬁ?‘» Fecha de la matricula mercantil
b
L/

168. Teléfono

L N

~ =

163. Fecha de clerre

—
[=2]
&

. Tipo de estatlecimienic

3 = 5
ddad edendriica ™
g \\ N

AN

162. Nombre del establecim-ento: Jx\

163. Departamenta

184. Ciugad/Municipio

16:

o

Direccion

ST
166. Nimero de matricula mercarti]

187. Fecha de Ja malricula mercantil

| ,

168, Teléfono

169. Fecha de cierre
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