FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES

<

Cadigo: Fecha de elaboracion: Version: 1 Pagina 1 de 2 e
GA-FR.105 05/06/17 ersion: g Federicn Leras A
DIA MES ANO CIUDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 5 -~ oY SABANETA

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

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

or en aquellos espacios en los cuales no tenga

1. INFORMACION GENERAL

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

TECNOSTENT S.

A

NIT
811017673-3

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
BERMUDEZ PORTILLA DIANA ZEUDY
TIPO DE IDENTIFICACION (cc: cedula de ciudadania, CE: Cédula de Extranjeria, PA: Pasaporte, TI: Tarjeta de Identidad, TE: Tarjeta de SEXO
Extranjeria, RC: Registro Civil)
cc ce [1 ,a [ » O = O r [ No. 37.557.684 X
FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
03 08 1996 | CUCARAMANGA 22 05 1978 BUCARAMANGA
NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2
COLOMBIANA N/A
DIRECCION RESIDENCIA DEPARTAMENTO CIUDAD
CRA47C#76 D SUR 94 APTO 702 ED 77 TOWER ANTIOQUIA SABANETA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR
DBERMUDEZ@TECNOSTENT.COM 4797414 3168329026
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:
1. ¢MANEJA RECURSOS PUBLICOS? s[] ~w K]
2. ¢{GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? si[] no [X]
3. ¢ EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? s[] ~ [X
EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? Si D NO m
¢JCuaal?
TIPO DE EMPRESA PUBLICA D PRIVADA |Z] MIXTA D SIN ANIMO DE LUCRO D OTRA D
¢Cuaal?
ACTIVIDAD ECONOMICA INDUSTRIAL [] comerciaL [X] construccion [[]  sErvicios FINANCIEROS |
AGRICOLA |:| TRANSPORTE |:| civiL D
DATOS OFICINA PRINCIPAL DATOS SUCURSAL O AGENCIA
DIRECCION DIRECCION
CRA 48 # 50 SUR 128 PISO 10 OF 1019
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA
CIUDAD CIUDAD
SABANETA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
INFO@TECNOSTENT.COM 4797414

IDENTIFICACION 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 Y 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 4. obligacion %
No. | TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO RAZON ig;‘sﬁ;gOMBRE recursos publicos de poder ReCO:l?;li:;Ento Dfrcillfurfacrlign PAR'IF(!)(,)\‘IPAC
Indigue Pais
cc [Xlce [ si[Ino [ si[Ino [ si[Ino [
n v O 70.565.976 JORGE ENRIQUE LOPERA B. EEUU 19.79%
cc Xlce [ si[Ino[] si[Ino [] si[Ino [
- DNIT D 71 543627 OSCAR ALBERTO ALVAREZ B. EEUU 1079%
cc Xl [ JORGE ALFONSO ResTREPO | st [Ino[] si[vo [ si[no ]
n [ [ [71-591.768  |ResTRePO COLOMBIA | 14.39%
cc CE si[Ino si[JIno si[Ino
. ENW % 890.900.518 - 4 | HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL vl Cive Cvo L] COLOMBIA | 45%
cc e I si[Jno[] si[Ino [ si[Ino [
- DNIT m 900.101.334 -3 S& G BIOTECH KOREA 10%
cc [ee [ si[Jno[] si[Ino [ si[Ino [
n OO 3

CC: Cedula de Ciudadania, CE: Cédula de Extrangeria, Tl :Tarjeta de Identidad, NIT: Némero de Identificacion Tributaria

A




FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES -

<

Cadigo: Fecha de elaboracion: Version: 1 Péagina 2 de 2 Sy
GA-FR-105 05/06/17
2. INFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA Sli B NO D
EXPORTACIONES || INvERsiones [_| ENviovioRecepciones [ | TRANSFERENCIAS [ | PAGO DE SERVICIOS |
IMPORTACIONES PRESTAMOS || OTRA? [] ¢caar

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O 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 vinculacion 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 circulacion o transferencia de
ellos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacion contractual o laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo
autorizo expresamente para que se lleve a cabo 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 prevencion 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 titular de la informacion de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponobles 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 prevencion y control de fraudes y seleccion de riesgos.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de la declaracion 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
\ C.C.37.557.684
FIRMA Y CEDULA
7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)
FECHA 24 MES A0 HORA
25 11 2021 4:45 p.m
LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) Si O w~n K]
Oficina de control de activos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS S| O ~ K]
3 LISTALINEA INTERPOL Si O w~o K]
4. OTRAS Si O w~no K]
OBSERVACION: NO REPORTA RESTRICCION EN LAS LISTAS CONSULTADAS. ------------------
7 =7
I el al
[ i
NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO
PROFESIONAL
CARLOS EDUARDO HERNANDEZ R. UNIVERSITARIO



chernandez
Texto tecleado
25

chernandez
Texto tecleado
11

chernandez
Texto tecleado
2021

chernandez
Texto tecleado
4:45 p.m

chernandez
Texto tecleado
NO REPORTA RESTRICCION EN LAS LISTAS CONSULTADAS. ------------------

chernandez
Texto tecleado
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

chernandez
Texto tecleado
CARLOS EDUARDO HERNANDEZ R.

chernandez
Texto tecleado
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

chernandez
Texto tecleado
X

chernandez
Texto tecleado
X

chernandez
Texto tecleado
X

chernandez
Texto tecleado
X


REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nomeno 37.557.684

BERMUDEZ POH'I’ILLA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 22-MAY-1978
BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65
ESTATURA G. s RH SEXO
03-AG0O-1996 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TFIAD NAL
JUANICARLOS G INDO VALHA
) ' .l ¥ e I: .
! :
! A
; . i
f ¥ H :

A-2700100-59162331-F-0037557684-20071118 04505073218 02 235184353



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14786078371
(415)7707212489984(8020) 000001478607837 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
811017673 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
TECNOSTENT S.A.
36. Nombre comercial 37.Sigia
TECNOSTENT
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Sabaneta 6 31
41. Direccion principal
CR 48 50 SUR 128 P 10 OF 1019
42. Correo electrénico info@tecnostent.com
43.Codigopostal O 5 5 4 5 0 44. Teléfong 1 4 7 9 7 4 1 4]|45. Teléfono 2 3168329026
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
47 73|[19990324||[3 2501969032 4 | | | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swoweo|s |7 |0 |1oji4laslazanisial | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 23 (22
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -09-13/09:35:38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

BERMUDEZ PORTILLA DIANA ZEUDY

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2021 12:14:27PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14786078371
(415)7707212489984(8020) 000001478607837 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
811017673 3 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Namero 4 3 4 2 71-0
73. Fecha 19990324 22007121 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 2 6 2 5
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20010906 2°0 0,712 1 7
L L | XA/ N - -
77. No. Matricula mercantil 2128841304 2 1288 4130 4
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19990324 ) 20071217
81. Hasta 202012 31 i 20 2 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2021 12:14:27PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14786078371
(415)7707212489984(8020) 000001478607837 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
811017673 3 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160128 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 7 5 5 7 6 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BERMUDEZ |PORTILLA DIANA |ZEUDY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 6601 2 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 0 0 0 5 2 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ESCOBAR |QUIJANO !ANGELA MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2021 12:14:27PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14786078371
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -‘.‘H:‘],lgjﬂ"”:}‘:l 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 110 1 7 6 7 3|3 |mpuesosdeMedelin 11
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 6 6 1 2 6 4 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RESTREPO RODRIGUEZ |JOHN |JA|ME
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’1 9,0.3,2 7| .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 2 8 9 5 2 0 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
LOPERA BONILLA iOLGA CECILIA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017,03,009] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 5 9 1 7 6 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RESTREPO |RESTREPO JORGE ALFONSO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2017030 9] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (7 416496 3 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DUQUE !OSSA DIEGO JOSE
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017030 9] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |7 1 5 4 3 6 2 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ALVAREZ BARRERA OSCAR ALBERTO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017030 9] L

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2021 12:14:27PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14786078371
‘“UJUMD12JJ!JJHUUJM“ l- -‘.‘H:‘],lgjﬂ"”:}‘:l 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 110 1 7 6 7 3|3 |mpuesosdeMedelin 11
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 5 6 5 9 7 6 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
LOPERA BONILLA |JORGE |ENR|QUE
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /420’1 7,030 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 8 5 6 9 9 3 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CARDONA SANCHEZ iCAMILO ANDRES
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20190327 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 2 0 3 9 7 0 63 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RICAURTE |C|RO JUAN CAMILO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20190327 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |1 274 -8 37 -9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESCOBAR !PEREZ RENE MARCELO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2017030 9] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (4 3 5 7 5 0 9 6 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
POSADA

116. Segundo apellido
POSADA

117. Primer nombre

LUz

118. Otros nombres

INES

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2018032 1]

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2021 12:14:27PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 7 Hoja 5
14786078371
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Uc‘tl&t&‘(‘)"}”:;‘i 1

6.DV
3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 110176 7 3

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

E] CéduladeCiudadania 1 34 3 1 6 5 4 7 3 /= i i 1 2 2 8 40 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ VILLEGAS |ESTRADA PAULA \ IANDREA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 900236277 | 1 |ASESORES CORPORATIVOS S.A.S.
é 135. Fecha de nombramiento N
20180601 | 4 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 4 7 3 7 4 1 4 3 1 8 96 1 6 T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% ESCOBAR |TANO _iEﬂVIN EDUARDO
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
2 900236 27 7|1 ASESORESCORPORATIVOS SIA'S.
é 147. Fecha de nombramiento AN S
20180601] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

157 DV

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espaci

io reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 7  de 7 Hoja 6

14786078371

001478607837 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 110176 7 3

6. DV
Impuestos de Me:
3 P!

12. Direccién seccional

dellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticd| 4 /773 ]
162. Nombre del establecimiento
TECNOSTENT
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
l —
165. Direccién
CR 48 50 SUR 128 P 10 OF 1019
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
224231 |20 010 9,0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4797414 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
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