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DIA MES ANO CIUDAD: ,
FECHA DE DILIGENCIAMIE
g NTO 01 JUNIO 2021 Ibague

informacién para relacionar por favor escribir N A (No Aplica).

Importante. Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta. Por io anter

\or en aquellos espacios en los cuales no tenga

1. INFORMACION GENERAL

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

Casas Automaticas LTDA

NIT

900.208.405-9

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRES

Brifiez Moreno Oscar Javier
TIPO DE IDENTIFICACION (CC: cedula de ciudadania, CE: Cédula de Extranjena, PA: Pasaporte, Tl Tarjeta de Identidad, TE: Tarela de SEXO
Extranjeria, RC: Registro Civil)
e @ e Q0O O =03 r O v 1,110457.167 | X
FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO - DIA MES ANO
|
09 | 03 | 2005 bague 25 | 02 | 1987 Guamo
NACIONALIDAD 1 p NACIONALIDAD 2 A
Colombiano N
DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO Toli CIUDAD
Calle 82 Cra 2 y 3 Conjunto Miraflores oA Ibague
CORREQ ELECTRONICO . . TELEFONO FIJO A CELULAR
oscarbrinez@casasautomnaticas.com N 3133635507
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1. {MANEJA RECURSOS PUBLICOS? s[J v X
2. {GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? si[[] ~o [X]
3. ¢EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? ] D NO m
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? ss [ w~ X
¢Cual?
TIPO DE EMPRESA Puslica [ ] Prvaba [X] mixra [0 swanmooeLucro O oma []
¢Cual?
ACTIVIDAD ECONOMICA INDUSTRIAL [ comerciaL [X] construccion [[]  SERVICIOS FINANCIEROS O
AGRICOLA [0 transporte ] ew O
DATOS OFICINA PRINCIPAL DATOS SUCURSAL O AGENCIA
DIRECCION DIRECCION
Cra 12B #13A-45 NA
= DEPARTAMEN
DEPARTAMENTO Tolima TA TO NA
CIUDAD
CIUDAD lbagué NA
CORREOQ ELECTRONICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
gerencia@casasautomaticas com 3133635507 NA NA

\DENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE APORTE O PARTICIPACION ( EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR
UNA RELACION). IGUALMENTE IDENTIFICAR EN LAS COLUMNAS 1, 2 ¥ 3, S| POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES MENCIONADAS. PARA LA COLUMNA 4
SOLAMENTE DILIGENCIAR SI ESTA OBLIGADO A DECLARACION TRIBUTARIA EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES

1. Administra 2. Ejerce algun grado 3. Goza de . ODMC’QH e
No. | TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO BAZOH SOCIAL DINONERE recursos publicos de poder Reconocimiento Declaracon | oo Cioac
’ COMPLETO publico Tnbutaria Gl
Indigue Pais
cc Xece [ siCno[X] si[Jno siCvo X1
1 - [:]NrT D 1.110.451.512 | David Andrés Yepes Ospina Colombia |50
cc cE siCno X1 siCnvo X1 siCnve
2| %mr E 1.110.457.167 | Oscar Javier Brilez Moreno Colombia |50
cc e O siCno [ si[Jvo [ si[Jnvo [
n O O
cc [Jee O siCvo [ siCnvo [ sinvo
n O O
cc [ee si[nve ] si[nvo siCIno [
n O O
cc [dee I si[nvo [ si[wno [ siCvo [T
n O O

de

dad, NIT

CC. Cedula de Ciudadania, CE: Cédula de Extrangena, T Taneta de id
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2. INFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA Sl NO O
EXPORTACIONES  [X] INVERSIONES [] envioviorecerciones [0 transrerencis [::] PAGO DE SERVICIOS D
IMPORTACIONES prResTAMos  [] otrar [ cecuar

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/Q FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacién con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el suscrito ha
suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente asi como a la circulacién o transferencia de
elios todo, aun en et caso que no se llegare a formalizar la relacién contractual o laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo
autorizo expresamente para que se lleve a ¢abo el tratamiento de datos sensibles, en especial los relativos a los datos biometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes y seleccion de riesgos.

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital mehan informado
los derechos que se tienen como fitular de la informacién de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponables en la pagina www _hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la informacién cuando sea necesario.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes y seleccion de riesgos.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de la declaracién juramentada de bienes y rentas del Gltimo afio

6. FIRMA Y HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

HUELLA
<CIIL0, 453,243
\y A Y CEDULA
7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)
DIA MES ANO
HORA 11:10 a.m
i 09 06 2021

LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION

1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) sl O wn I
Oficina de control de activos

2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS  SI O w~n O3
3 LISTALINEA INTERPOL ss [0 w~ 3
4. OTRAS ss O wn 3

OBSERVACION: N reporta restriccion en las listas consultadas. - WA

— e
I —_— o
il i
NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO
PROFESIONAL
CARLOS EDUARDO HERNANDEZ R. UNIVERSITARIO



creyes
Texto tecleado
x

creyes
Texto tecleado
x

creyes
Texto tecleado
x

creyes
Texto tecleado
x

creyes
Texto tecleado
09

creyes
Texto tecleado
06

creyes
Texto tecleado
2021

creyes
Texto tecleado
No reporta restriccion en las listas consultadas. ---------------------------------------- 

chernandez
Texto tecleado
11:10 a.m

chernandez
Texto tecleado
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

?‘ cc- CASAS AUTOMATICAS LTDA
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CAMARA.:
COMERCIO
CBAGUE

TARAIANDO PR e ReK O EMPRESARICS

CODIGO DE VERIFICACION v1Y9tEV5SM

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: CASAS AUTOMATICAS LTDA
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 9500208405-9

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 190121

FECHA DE MATRICULA : MARZO 27 DE 2008

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JUNIO 02 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 7,000,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 12 B N 132 - 45
BARRIO : BRR 20 DE JULIO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3133635507

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : oscarbrinez@casasautomaticas.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 12 B N 13A - 45
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : BRR 20 DE JULIO

TELEFONO 1 : 3133635507

CORREO ELECTRONICO : oscarbrinez@casasautomaticas.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo <con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen

personalmente a través del correo electrénico de notificacién
oscarbrinez@casasautomaticas.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
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?’ cc- CASAS AUTOMATICAS LTDA
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COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION v1YStEV5SM

TARAIANDO PR e ReK O EMPRESARICS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERiA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
CONSULTORiA TéCNICA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : J6201 - ACTIVIDADES DE DESARROLLO DE SISTEMAS INFORMATICOS
(PLANIFICACION, ANALISIS, DISEAO, PROGRAMACION, PRUEBAS)

OTRAS ACTIVIDADES : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

OTRAS ACTIVIDADES : N8020 - ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE SISTEMAS DE SEGURIDAD

CERTIFICA — CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 26 DE MARZO DE 2008 DE LA OTROS NO CODIFICADOS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 37809 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 27 DE MARZO DE 2008, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA

DENOMINADA CASAS AUTOMATICAS LTDA.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

AC-2 20100510 JUNTA DE SOCIOS IBAGUE RM09-41365 20100512
AC-2 20130528 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS IBAGUE RM09-51299 20130613
AC-202001 20201201 JUNTA DE SOCIOS IBAGUE RM09-75080 20201207

CERTIFICA - VIGENCIA

VIGENCIA: QUE LA PERSONA JURIDICA NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL 13 DE JUNIO
DE 2023

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

DISENO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS PARA LA AUTOMATIZACION DE INTERIORES DE
TODO TIPO DE EDIFICACIONES. ASI COMO TODO LO RELACIONADO A LA INDUSTRIA 4.0 EN
INTERNET DE LAS COSAS (I0T), INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA), BIGDATA, FINTECH Y
DESARROLLO DE SOFTWARE, EN COLOMBIA Y EL EXTERIOR, EN AREAS TALES COMO: SISTEMAS DE
TRANSPORTE, COMUNICACIONES, DOMOTICA, INMOTICA, CIUDADES INTELIGENTES, AGRO, ETC,
INCLUYENDO LA IMPORTACION DE SOFTWARE Y/O ELEMENTOS Y/O DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS.
ADEMAS DE CAPACITACIONES Y ASESORIAS PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS RELACIONADOS CON
EL AREA DE AUTOMATIZACION EN GENERAL, TAMBIEN PODRA DESARROLLAR CUALQUIER ACTO LICITO
DE COMERCIO. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD PODRA SER ASOCIADA DE
SOCIEDADES COMERCIALES YA SEA COMO ASOCIADA FUNDADORA O QUE LUEGO DE SU CONSTITUCION,
INGRESE A ELLAS POR ADQUIRIR INTERES SOCIAL EN LAS MISMAS, COMERCIALIZAR LOS BIENES Y
PRODUCTOS QUE ADQUIERA A CUALQUIER TITULO, ABRIR ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO CON TAL
FIN, ADQUIRIR, ENAJENAR, GRAVAR, ADMINISTRAR, TOMAR Y DAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE
DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y EN ESPECIAL HIPOTECAR LOS BIENES INMUEBLES QUE
ADQUIERA Y DAR EN PRENDA LOS BIENES MUEBLES QUE SEAN DE SU PROPIEDAD, INTERVENIR ANTE
TERCEROS, SEAN ELLOS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, Y EN ESPECIAL ANTE ENTIDADES
BANCARIAS Y CREDITICIAS COMO DEUDORA DE TODA CLASE DE OPERACIONES DE CREDITO,
OTORGANDO LAS GARANTIAS DEL CASO CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR, DAR Y RECIBIR DINERO EN
MUTUO, CON INTERES O SIN EL, EXIGIR U OTORGAR LAS GARANTIAS REALES O PERSONALES QUE SE
REQUIERAN EN CADA CASO, CELEBRAR CON ESTABLECIMIENTOS BANCARIOS, FINANCIEROS Y
ASEGURADORAS, TODA CLASE DE OPERACIONES Y CONTRATOS RELACIONADOS CON LOS NEGOCIOS Y
BIENES SOCIALES QUE TENGAN COMO FIN ACRECER SU PATRIMONIO, GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR,
ASEGURAR, COBRAR Y NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES, ADMINISTRAR BIENES DE SUS
ASOCIADOS O DE TERCEROS, CELEBRAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS NECESARIOS PARA EL CABAL

Péagina 2/5




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
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COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION v1YStEV5SM

TARAIANDO PR e ReK O EMPRESARICS

CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL, DENTRO DE LOS LIMITES Y EN LAS CONDICIONES PREVISTAS
POR LA LEY Y ESTOS ESTATUTOS.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR CUOTAS VALOR NOMINAL
CAPITAL SOCIAL 130.000.000,00 130.000,00 1.000,00

CERTIFICA - SOCIOS

SOCIOS CAPITALISTAS

NOMBRE IDENTIFICACION CUOTAS VALOR
YEPES OSPINA DAVID ANDRES cc-1,110,451,512 65000 $65.000.000,00
BRINEZ MORENO OSCAR JAVIER cCc-1,110,457,167 65000 $65.000.000,00

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL

EL GERENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, Y UN SUBGERENTE, QUIEN
SERA SU ASESOR PERMANENTE Y LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ACCIDENTALES, TEMPORALES O

DEFINITIVAS Y EN LOS CASOS DE IMPEDIMENTO O INCAPACIDAD, QUIEN EN EL EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES TENDRA LAS MISMAS FACULTADES DEL GERENTE.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 26 DE MARZO DE 2008 DE OTROS NO CODIFICADOS,

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 37809 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 27 DE MARZO DE 2008, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE BRINEZ MORENO OSCAR JAVIER cc 1,110,457,167
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 26 DE MARZO DE 2008 DE OTROS NO CODIFICADOS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 37809 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 27 DE MARZO DE 2008, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE YEPES OSPINA DAVID ANDRES cc 1,110,451,512

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES
FUNCIONES DEL GERENTE

EL GERENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, CON FACULTADES, POR LO

Péagina 3/5




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
éﬁ cc- CASAS AUTOMATICAS LTDA
! ] Fecha expedicion: 2021/06/02 - 15:09:40 **** Recibo No. S000773181 **** Num. Operacién. 02-AALVAREZ-20210602-0029

CAMARA.:
COMERCIO
CBAGUE

TARAIANDO PR e ReK O EMPRESARICS

CODIGO DE VERIFICACION v1Y9tEV5SM

TANTO, PARA EJECUTAR CON SUJECION A LOS PRESENTES ESTATUTOS, TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS ACORDES CON LA NATURALEZA DE SU CARGO Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON

EL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS SOCIALES. REPRESENTAR ANTE LA SOCIEDAD Y LOS
ASOCIADOS, ANTE TERCEROS Y ANTE TODA CLASE DE AUTORIDADES DEL ORDEN ADMINISTRATIVO
O JURISDICCIONAL. EJECUTAR TODOS LOS ACTOS U OPERACIONES COMPRENDIDOS DENTRO DEL
OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA
SOCIEDAD. AUTORIZAR CON SU FIRMA TODOS LOS DOCUMENTOS, PUBLICOS O RPIVADOS, QUE
DEBEN OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O EN INTERES DE LA
COMPANIA. PRESENTAR A LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS, EN SU PRIMERA REUNION ORDINARIA DEL
ANO, UN BALANCE GENERAL DE FIN DE EJERCICIO, CON UN INVENTARIO GENERAL, UN
INFORME ESCRITO SOBRE LA SITUACION DE LA SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLETO DE LA CUENTA
DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTITLIDADES. PRESENTAR
A LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS, CADA MES, EL BALANCE DE PRUEBA DEL MES ANTERIOR
Y SUMINISTRARLE LOS INFORMES QUE ESTA LE SOLICITE EN RELACION CON LA COMPANIA Y LAS
ACTIVIDADES SOCIALES, NOMBRAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CUYO
NOMBRAMIENTO Y REMOCION NO CORRESPONDA A LA JUNTA DE SOCIOS. TODOS LOS EMPLEADOS DE
LA COMPANIA, CON EXCEPCION DE LOS DESIGNADOS POR LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS, ESTARAN
SOMETIDOS AL GERENTE EN EL DESEMPENO DE SUS CARGOS. TOMAR LAS MEDIDAS QUE
RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS
EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD E IMPARTIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA
BUENA MARCHA DE LA COMPANIA. CONVOCAR LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS A SUS REUNIONES
ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS CUANDO LO JUZGUE NECESARIO O CUANDO SE LO SOLICITE
UN NUMERO DE SOCIOS QUE REPRESENTE NO MENOS DEL 70 % DEL CAPITAL SOCIAL.
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LOS REQUISITOS Y EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONEN
CON EL FUNCIONAMIENTO Y LAS ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD. MANEJAR LOS FONDOS
SOCIALES, GIRAR,CANCELAR, RECIBIR, FIRMAR LETRAS, PAGARES, CHEQUES, GIROS, LIBRANZAS
Y CUALESQUIERA OTROS TITULOS VALORES, ASI COMO NEGOCIARLOS, TOMARLOS, PAGARLOS,
DESCONTARLOS ETC. EL GERENTE EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES PODRA CELEBRAR TODOS LOS
ACTOS Y CONTRATOS PARA EL NORMAL DESARROLLO DE LA SOCIEDAD, SIN LIMITE DE CUANTIA.
CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALEN LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS Y AQUELLAS QUE
LE SEAN PROPIAS DE ACUERDO CON LA LEY Y LOS ESTATUTOS, COMO ORGANOS EJECUTIVOS DE
LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CASAS AUTOMATICAS
MATRICULA : 190122

FECHA DE MATRICULA : 20080327

FECHA DE RENOVACION : 20210602

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 12 B N 13A - 45

BARRIO : BRR 20 DE JULIO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 3133635507

CORREO ELECTRONICO : oscarbrinez@casasautomaticas.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
CONSULTORiA TéCNICA
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COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION v1YStEV5SM
ACTIVIDAD SECUNDARIA : J6201 - ACTIVIDADES DE DESARROLLO DE SISTEMAS INFORMATICOS

(PLANIFICACION, ANALISIS, DISEAO, PROGRAMACION, PRUEBAS)

OTRAS ACTIVIDADES : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

OTRAS ACTIVIDADES : N8020 - ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE SISTEMAS DE SEGURIDAD
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 7,000,000

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $110,000,000
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7110
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podréa verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
céamara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siiibague.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacién v1Y9tEV5SM

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADQO **¥*
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

14753458785

8020) 000001475345878 5

7707212489984(

>
5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 0 8 4 0 5 9 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IRO Ciudad/Muhicipio
|
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
|
O |
35. Razén social
CASAS AUTOMATICAS LTDA
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CR12B 13 A 45BRR VEINTE DE JULIO
42. Correo electrénico ivansanchez0711@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfone-1 3’1 336 355 0 7|45 Teléfono 2 3112047348
CLASIFICACION
Actividad eccnémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigu 49/ Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
>
711 1][[20080327||[62(0 120080327 |7 02 0[8 02 0] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 I
sscoao[s |7 o [1ofaalazlaegs2f ] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar 52 - Facturadorelectrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligafdos aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 3 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso excl
s [x] v []

60. No. de Folios:

usivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -04-21/10:39: 17 |

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 adelantaran 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:

084. Nombre MORALES COLLAZOS SANDRA PATRICIA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 21-04-2021 10:40:50AM



	CEDULA DEL RL.pdf
	CAMARA DE COMERCIO.pdf
	RUT.pdf
	FORMATO SARLAFT.pdf

