


D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14446870659
o r
E%i A .
(415)7707212489984(8020) 000001444687065 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
900535180 ‘ - ‘ 9 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
P ! v T~
Persona juridica [ 1] LTTEE D) IAT N T ] [ [ ]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
o~ N/
[
[ [ [] [ N\b A=A [ [ []
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razén social: N —
COL ENERGY SAS
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
1
/ SN L NN
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

[ 1]|Bogota, D.C. lo]o[1]

[6]9]|BogotaD.c.

COLOMBIA .

41. Direccion principal

KR28B NO78 77

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
camilo.canon@colenergy.co LN VA AT L[] Jel7fofsl7[efe] [ | | | | | [s[1]s]s[s]2]1]3]4]s
CLASIFICACION
Actividad-econémica N Ocupacion
Actividad principal ~ Actl /Eau sectﬁ&iai Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
4,6,69 2015‘0 1‘29 14,8450 @ii‘&lbl 3,3,1,2[14,29,0 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
N :%T;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘76777?#‘7;7\ 10 | 11 | 12 | 13 ] 14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 10 | 20 | 21 | 22 | 23 [ 24 | 25 | 26
83.Codigo:| 5| 7 19111}4ibﬂ44,2 7 I ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen prdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
11- Ventas régimen comin
14- Informante de exogena
10- Obligado aduanero
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 8
5a.coaigor L1212 (2130 1 L[ LU L Ll p—— 1] ] ]

1 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
N ) Y B

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: m 61. Fecha: ’2 01 7‘1 2‘2 0‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma def solicitante: 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

58. CPC ’9‘7‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 19-11-2018 03:37:59PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

-
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Pagina

4. Numero de formulario

de 5 Hoja 2

14446870659

(415)7707212489984(8020) 000001444687065 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

900535180|-|09

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

312

NE

Buzodn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

]2
[ ]
[ 1]

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

municipaiy descerntralizadgs
67. Sociedades'y ofganisnies
extranjeras

12
[ ]
[ 1]

70. Reneficio

64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,

Constitucion, Registro y Ultima Reforma T Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién ,Zigig — N\ J
71. Clase: 0,4 L1 4 82. Nacional: | l l l l ‘1[0[0‘ %
72. Nimero: N Y Y Y O LA AN
73. Fecha: |2 012 ‘0 6 ‘0 4‘ \ RPN 83. Nacional plblico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
74. Namero de Notaria: LLi / RN
75. Entidad de registro 0,3 | 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ %
76. Fecha de registro: |2 012 ‘0 7 ‘0 4 ‘ Li ‘
77. No. Matricula mercantil: \0101012121310161015J ‘ Vol NN L L L L
78. Departamento: 1,1 [ 2\
79. Ciudad/Municipio: 4 A 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
Vigencia: —_—— N\ 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
80. Desde: 20120604 <1 ,Mes , Dia |
81. Hasta: lg 9991231] ‘ l ) ) | 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

90-Fecha cambio e estado:

2761610 1[0 1

Item 89. Estado actual:

1 __[8]o]
2 [T 1] R—T1 T 1
3 [T 1] i [ T |
4 [T 1] | [ T |
5 [ T[] | [

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante:

R I T E N |

95. Nimero de Identificacion Tributaria

(NIT)dela g6 py.

S I S N T S | l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

171. Pais:
otorgado en el exterior

|

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

-

3 de 5 Hoja 3

14446870659

(415)7707212489984(8020) 000001444687065 9

Pagina

4. Numero de formulario

Ml

ik

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

900535180|-|09

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

3]2]

Representacion

98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion: / N\
REPRS LEGAL PRIN 2012 1077 0 éﬂ
——= =
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: ‘ 102. DV. ‘ 103, NUmero de tarjeta profesional:
Cédula de ciudadani 8 01 9 8 7 5 2 -~ ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 A 1 ! ‘ I [
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer'nombre 107. Otros nombres
CANON [ TAMAYO CAMILO [DAVID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 — A A
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio represéntacién:
" <,
REPRS LEGAL SUPL / 772&73 210,70 4
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102. DV | 103. NUumero de tarjeta profesional:
Cédulade ciudadan [1[3]]1 0 1.5 3,9,7 0, 4,8 - HEREEEER
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | P 1 1 L I 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Rriiner ngmbre 107. Otros nombres
MARTINEZ ‘ORJUELA lLUIS FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon sacidl fepresentaits legai
1 1 1 1 1 ‘ N ‘
98. Representacion: 99. Fecha.iniciojercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. NUimero de tarjeta profesional:
3 1 1 { 1 - RN 1 1 1 1 1 1 N ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
104. Primer apellido 105. Sequndo-apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109, DV‘ 110. Razén sacial representante legal
<Ny ‘
L N PNANS
98. Representacion: ['a, Fecha inicio ejercicio representacion:
L)) T
100. Tipo de documento: 101. Namerg defidentificacién: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
. AN/ N R LTI
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 | SN N ‘ N ‘
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
] [ ] | [ TTTTTTT]
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
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ) ‘
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Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

-

Ml

ik

Pagina 4 de 5

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001444687065 9

Hoja 5

14446870659

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

312

900535180[/-|09

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento: 125. Ndmero de identificacion: 126:DV | 127, Napiero de tarjetaprofesional:
E [ |
k= 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [
o
£ |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 132 Gtros nombres
a |
5 | AN
-,_‘f 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 133. DV | 134. Sociedad o firma designada:
2 |
(g 1 1 1 1 1 1 1 1 £ 2 NN\ N
& |135. Fecha de nombramiento
136. Tipo de documento: 137. Numero de identificacion: 138.,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional:
2 N
g 1 1 1 1 1 1 1 4748 . N 1 A DN W N
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primér/nombre 143. Otros nombres
- |
5 | L
-,_‘f 144. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad o fiiria designada:
2 |
(g 1 1 1 1 1 1 1 1 ra —
& |147. Fecha de nombramiento
148. Tipo de documento: 149. Ndmero de identificacion: 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional:
Cédula de ciudadania R
13 5\2\4\9\6\5\2\3 1 1 1 1 1 1 ‘ ‘ 1\2\6\3\5\1\1-\
152. Primer apellido 153. Segundo apeilido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |VILLARREAL ‘ORTIZ LUz ADRIANA
© £\ — Y S _ N/ A
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 157. DY | 158/ Sogiedad ©.firm4 designada:
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ;Li —
159. Fecha de nombramiento
201 7[04/0 1]
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@ Banco ProCredit

SENORES AERONAUTICA CIVIL DE COLOMBIA

El Banco ProCredit Colombia S.A certifica que:

COL ENERGY SAS, NIT 900.535.180-9

Tiene(n) una cuenta corriente vigente con nuestra entidad desde el dia DIEZ Y SIETE (17)
del mes de MAYO de 2.017. El nimero de cuenta asignado para el cliente es:
1003010008366.

Esta Cuenta esta habilitada para recibir consignaciones nacionales e internacionales, en
cheque local y transferencias interbancarias por los canales de ACH y CENIT.

Ante la Superintendencia Financiera de Colombia, el cédigo asignado es el 051, el cédigo
de compensacion es el 058, ante el Sistema Integrado de Informacion SIIF es el 528010 y
ante ACH el 1058

Esta certificacidon se expide a los DOS (2) dias del mes de NOVIEMBRE de 2.018 a solicitud
del titular.

Firmado
digitalmente por

9}\%\%@; _Daniel Enrique
Ardila Uribe
Fecha: 2018.11.02

16:09:48 -05'00"'

DANIEL ENRIQUE ARDILA URIBE
Asesor Banca Empresas
Oficina D. GENERAL
BANCO PROCREDIT COLOMBIA S.A

Banco ProCredit Colombia S.A. Direccion General Banco ProCredit Colombia S.A.
NIT: 900.200.960-9 Av. Calle 39 N° 132-16 es una compaiia que pertenece
Bogota, D.C. PBX: 57 (1) 5954040 Al grupo ProCredit

Colombia FAX: 57 (1) 5954058 www.bancoprocredit.com.co www.procredit-holding.com



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
noviembre de 2018, alas 08:29:29, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacién 9005351809
Caodigo de Verificacion 9005351809181120082928

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
noviembre de 2018, alas 08:29:50, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 80198752
Caodigo de Verificacion 80198752181120082950

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Eﬁg
e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:31:04
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118092615

Bogota DC, 20 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) COL ENERGY SAS identificado(a) con NIT nimero 9005351809:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:30:28
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118092575

Bogota DC, 20 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CAMILO DAVID CANON TAMAYO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80198752:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes....

@B G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIAINICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:10:07 horas del 20/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80198752
Apellidos y Nombres: CANON TAMAYO CAMILO DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencion administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogota D.C. (571)
5169111 /9112

Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos

TODOS PORUN 'J’ : & 3
NUEVO PAIS o ‘ g /| oo

PAZ QUIDAD TOUCACION

1de2 20/11/2018, 9:10 a. m.



Policia Nacional de Colombia

24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Presidencia de

la Republica

2de?2

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes....

Ministerio de I8 Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

W Gobierno en

Gobierno en linea
Colombia-

Linea

20/11/2018, 9:10 a. m.
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La Policia Nacional de Colombia hace constar

© Que el nimero de identificacion No. 80198752 de del sefior(a)
CAMILO DAVID CANON TAMAYO consultado en la fecha y hora
20/11/2018 09:21:37 a. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 4071673
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Bogota, Noviembre 19 de 2018

Senores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
Bogota D. C.

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
CERTIFICADO DE PAGO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA PARA LA
EQUIDAD -CREE
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

(ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007)

(DECRETO 862 DE 2013 LEY 1607 DE 2012)

De conformidad con lo establecido en el Art.50 de la Ley 789 de 2002, certifico que
COL ENERGY SAS identificada con NIT No 900.535.180-9, durante los Ultimos seis
(6) meses se encuentra a PAZ Y SALVO con los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones, Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF, SENA
e impuesto sobre la renta para la equidad — CREE.

Dada en Bogota D.C. a los Once (19) dias del mes de Noviembre de 2018.

Atentamente. _ =

. . ’ - —
Firma del Representante Legal:

C. C. N° 80.198.752 de Bogotd - N
Nombres Completos: CAMILO DAVID CANON TAMAYO

Firma del Contador Publico:
C. C. N°52.496.523 de Bogota

Tarjeta Profesional No. 123251-T

Nombres Completos LUZ ADRIANA VILLAREAL ORTIZ

www.colenergy.co E-mail: gerencia@colenergy.co Carrera 28 BN 78-77 Bogota

Colombia ( ( l( i t (


http://www.colenergy.co/

I. .N ihg el 52 43& Ei-ak e ._-":.'. !
wn L&HF{EALQHT’{E"-

i ﬂfﬁ!lﬂﬁm aﬂmnﬂm% e il AL O
,..m&u'rlr-*w.mlmg FERSONA it i ]
SEDULA Hu& uufumm il o

!y

-

l:.:.':l S (1

SEE A s -{nﬁ ",; 4.run:| ad -du H-'I 9'?".':1
BOGOTA D.C. i
fCUHDW!-F‘ﬂR]

| 1l 'L"‘.-IP ...I.MliEr-ﬂ (L

156 [ B F.'

tsmurﬂ- A et ] Sl
A 12 .JLI"‘HBB]" Ep@.ﬁ;. 1o B
: R A G EPED! ,bf_h-; __‘_,:,_._r,«kw-ﬁ.* oL

RES STHA S i A
nui.rna. Dulril'ﬂ'-inﬁ S8

ot ()
B g

Al ORISR 2 L o
e 1 EE LT oyt o o



1
4: 1

il 48

Junyﬁcemmné‘necmmm
EXX TAHJETA*PHB@ES@N
cu"mnu <FUEL1

.

Db L O
? "r'l’d-x-#
- -l -

t-'c n-‘*q-
& 1# * )
XY i h&
i “1?.‘:*{
et
l"‘“‘ B
= J-t.vl;i !
)
‘-,_ At *‘#‘l;l 1
A 'ﬁﬁ“ﬁ

‘.“"’-%; g LA ; n» A .l‘idt 2 N .' e, i,
s . ﬂqn 'uf-" p‘ft _M AL f‘}#irii,lrﬁ‘ ,t & -‘+,.{,Il.:
u “‘t*«*ﬁ R “*w iSikinins m.ﬂ* i o 1;%‘* ‘:;.h"*}'**
= ’b‘w‘ *.:: .:r 4 WA 2 4“,}11-'!-“'4"'!- e e u.-,rf:h , ' o
; :: Estactnrjeta es-el.unico dm::ument qug Egﬁﬁedlt camg Mt
i‘.h* CGtITADBHxFUELI(;D}Ee acuerdo’con:lo establecido ;+: i)
C e o0 St

it mnsxﬁa qu1en5$ncuentre“-est yﬁ}rar;eta c1;1!31»'#::“wmrla Pie

"
-

-l-

*.H.# sAgradece 880,
‘*Fa"’ ikaiste_‘[m deﬂEducamHadnal Junaul;‘rentral de z‘f:t:_
.-. =2 Gont&dores.. & PR _ *‘*:‘ "3'!*2&
3 e g = ‘r:‘

i

| i
by

3% b
RS wwww::v:::ﬁ.:-,ﬂ = .:ﬁ' st

.r




ach

SOl =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900535180 || \(UMERO PLANILLA. 7705736234 TIPO DE PLANILLA. E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COL ENERGY SAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 28B N 78- 77 TELEFONO: 6703788 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 385120178
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 4 $1.168.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.168.000 $0 $1.168.000
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 672.000 $0 $0 $21.000 $21.000 $0 $0 $ 714.000 $0 $ 714.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $2.138.000 $0 $2.138.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERG.: VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 348.000 $0 $0 $0 $ 348.000 $0 $0 $ 348.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $q $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
SUBTOTALES: $524.000 $0 $0 $524.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 4 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $841.100 $841.100 $0 $0 $841.100
SUBTOTALES: $841.100 $0 $0 $841.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $524.000 $0 $524.000
SUBTOTALES: $524.000 $0 $524.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5’ olel < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
oY =& = = = O
» |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO (L@ (2|28 |0 HjWwiaaiXol-z 2wl oak-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO % § é E % 2l RIERIEI8L22 5893 %z/8% somin Z IBC |COTIZACION E;ﬁggﬁ ) ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC  |COTIZACION| Vr UPC ATF,%TFfT"E ADMIN 2 IBC = /EBEA o ATF,%TFfT"E g IBC ADMIN ATP%TFGLE ATF,%TFfT"E ATP%TFGLE ATF,%TFfT"E ATP%TFGLE
2805 x X = SUBSISTENCIA'SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 = a
1 cC LOPEZ DEPEND $ 1.600.000 S 231001- |30 $§  $256.000 $0 $0 $0 $0Q Normal $ 256.000EPS044- |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $/900535180 $30 $CCF24- $ 64.000 $0 $0
1010186202 RAMIREZ COLFOND | |1.600.00 MEDIMAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMPENS
oS 0 COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc ORTEGA  |DEPEND $1.200.000 S 231001- $§  $192.000 $0 $0 $0 $0 $ 192.000EPS008- |30 3 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 $ 900535180 | $ 12.600:30 $CCF24- $ 48.000 $0 $0
1013591737 iﬁg&l’é A COLFOND 1.200.00 COMPENS 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COMPENS
MARIA 0S 0 AR COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc GUZMAN  |DEPEND $1.600.000 S 25-14 $§  $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS017- |30 3 $ 64.000 $0  $64.00014-23- 30 $ 900535180 $30 $CCF24- $ 64.000 $0 $0
1016036565 DURAN JUAN COLPENSI | |1.600.00 FAMISANA | | 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMPENS
ONES 0 R COMPAKIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
4 lcC MEDINA DEPEND $ 1.600.000 S 231001- $§  $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $/900535180 $30 $CCF24- $ 64.000 $0 $0
1019008344 [CARTAGENA COLFOND | |1.600.00 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMPENS
JAVIER OS] 0 S.A. COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
5 [cC LOPEZ CELY DEPEND $2.900.000 S 231001- $§  $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $  $116.000 $0 $116.00014-23- 30 $ 900535180 $30 $CCF24- $ $0 $0
1057583880 Egﬁﬁg'ggo COLFOND | 2.900.00 SANITAS 2.900.000 POSITIVA 2.900.000 201.900 | 2.900.000COMPENS | 116.000
0S 0 S.A. COMPANIA AR
DE
SEGUROS
S.A.
6  |CC 80198752 [CAON DEPEND $4.200.000 S 230901- $§ $672.000 $21.000 $21.000 $0 $0 Normal $ 714.000EPS005- |30 $  $168.000 $0 $168.00014-23- 30 $ 900535180 $30 $CCF24- $ $0 $0
K SKANDIA | |4.200.00 SANITAS 4.200.000 POSITIVA 4.200.000 292.400 | 4.200.000COMPENS | 168.000
BAVID OBLIGATO 0 S.A. COMPAKIA AR
RIO DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $4.027.100
2018/11/13 10:51 USUARIO: SOl CC80198752 PAGINA 1 DE 1



FORMATO No. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION.
Bogota D.C., 19 de Noviembre de 2018.

Senores:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
Cuidad

Referencia: PROCESO DE SELECCION DE MIiNIMA CUANTIA No. 18001671- H3 DE 2018.

Camilo David Cafén Tamayo, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad
de representante legal de COL ENERGY SAS, manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado Colombiano y de LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL para fortalecer la transparencia y la rendicién de
cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion DE MINIMA CUANTIA No. 18001671- H3 DE 2018.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacién DE MINIMA CUANTIA No.
18001671- H3 DE 2018.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion DE
MINIMA CUANTIA No. 18001671- H3 DE 2018 nos soliciten los organismos de control de
la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

www.colenergy.co E-mail: gerencia@colenergy.co Carrera 28 BN 78-77 Bogota

Colombia ( ( l( i l (
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7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firma este documento a los trece (19) dias del mes de Noviembre de dos
mil diez y ocho (2018).

)

Firma de Representante Legé\‘
Camilo David Cafién Tamayo
Gerente General

C.C. No. 80.198.752 de Bogota

www.colenergy.co E-mail: gerencia@colenergy.co Carrera 28 BN 78-77 Bogota

Colombia c c lc E L c
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FORMATO

Titulo: INGRESO DE PROVEEDORES

Principio de Procedencia:

3302.290
1. Tipo de Transaccion: Inclusién Modificacion D 2. Fecha: 19 de Noviembre de 2018
Informacién General
3. Persona Natural |:| 4. Persona Juridica 5. Persona D 6 Persona
Natural Extranjera Juridica Extranjera
7 Identificacion: [XJNT [Jcedula 8. No. 900.535.180 o[ o_]pigito de Verificacién
# Razdn Social o Apellidos y Nombres: COL ENERGY SAS
11. Nombre Comercial del Negocio:
12. Nombre del representante legal: Camilo David Cafion Tamayo 13.C.C. 80.198.752
14 Tipo de representante legal: Representante Legal Principal
15. Integrante consorcio y/o UT(1) 16. % Participacion
17. Integrante consorcio y/o UT (2) 18. % Participacion
19. Integrante consorcio y/o UT (3) 20. % Participacion
21 Tipo de organizacién empresarial: Privada
22. Tipo de capital: Publico D% Privado %  Total l:]%
23. Direccion Juridica / (Residencia): Carrera 28 B No. 78-77
24. Ciudad: Bogota 25. Departamento: Cundinamarca 26. Pais: Colombia
27. Teléfono: (571 ) 6703788 ( ) ( )
28. Fax: ( ) ( )
29. No. Inscripcién R.U.P: 53294 30. Ciudad Insc. Camara y Comercio: Bogota
31. Actividad Econémica: Comercio al por mayor de otros productos n.c.p. 32. Cédigo CIIU 4669
(Empresa o Persona Natural)
33. Pagina de Internet: www.colenergy.co
34.E-mail: __ camilo.canon@colenergy.co

Informacién tributaria
Das. Gran Contribuyente y Autorretenedor Dae. Gran Contribuyente No Autorretenedor D37. Entidad Oficial

D38. Régimen Comun y Autorretenedor 39. Régimen Comun y No Autorretenedor D40. Entidad del Exterior
(Adjuntar Resolucion DIAN)
41. Régimen Simplificado D42. No Contribuyente (pebe adjuntar el documento D43_ Régimen Especial
que compruebe la calidad de No Contribuyente)

Contactos: 44, Nombre del contacto  Angelica Ortega

45. Cargo del contacto Analista Administrativa y Contable

46. Teléfono (571 ) 6703788

47. Unidad Ejecutora que genera el pago: Nivel Central DSub unidad

Para efecto del pago por medios electrénicos, diligencie la siguiente informaciéon:

48. Cuenta No. 1003010008366 D49. Ahorros 50. Corriente
51. Entidad Financiera __ Banco Procredit

Informacion Adicional

52.0BSERVACIONES:

(Si es modificacién de datos enunciarlos)

Funcionario Aerocivil que recibe formato

Representante Legal . B
diligenciado y anexos.

55. Firma
53. Firma 56. Nombre
54. Nombre Camilo David Cafion Tamayo N 57. Cargo

NOTA: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI NO SE ADJUNTA TODA LA DOCUMENTACION EXIGIDA

USO EXCLUSIVO AEROCIVIL
P . et e ] —
Neaocio sistema

DIA MES ANO

GFIN-7.0-12-35
Version: 03
Fecha : 14/06/2016
Pagina: 1 de 2
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FORMATO

Titulo: INGRESO DE PROVEEDORES

Principio de Procedencia:

3302.290

Documentos que se deben anexar para la inscripcion como PROVEEDOR:

EMPRESAS CONSORCIOS Y/O UNION TEMPORAL

- Camara de Comercio Tres (3) Folios Maximo - Formato, Rut, Documento Consorcial, Certificacién
- Registro unico Tributario - RUT Cuenta Bancaria

- Cedula de Ciudadania del Representante Legal - Formato, Rut, Cedula del Representante Legal.

Original de la Certificacion de la Cuenta Bancaria dirigida a la Aeronautica
Civilcon fecha no mayor a 30 dias.

PERSONA NATURAL DOCUMENTOS INTEGRANTES
- Fotocopia de la Cédula de Ciudadania - Formato, Rut,Camara de Comercio, Cedula
- Registro unico Tributario - RUT integrantes

Camara de Comercio si la actividad es de Comercio.
Original de la Certificacion de la Cuenta Bancaria dirigida a la Aeronautica Civilcon
fecha no mayor a 30 dias.
DESCRIPCION
Tipo de Transaccion: Marque con una X si usted desea incluir o modificar la informacion
Fecha: DD/MM/AA en la cual diligencia el formato
Persona Natural: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona natural.
Persona Juridica: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona juridica.
Persona Natural Extranjera: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona natural extranjera.
Persona Juridica Extranjera: Marque con una X si el proveedor esta constituido como persona juridica extranjera.
Idenficiacion: Marque con una X el tipo de documento que corresponde el proveedor Cédula para personas naturales y NIT para personas juridicas
No. : En este campo indique el nimero de cédula de ciudadania o NIT del proveedor segtin corresponda

© o N oGk ®N R

Digito de verificacién: En este campo indique el digito de verificacion asignado al proveedor por la DIAN

10. Raz6n social o Apellidos y Nombres: Indique el nombre completo del proveedor, este debe ser aque que se encuentra registrado en Camara y Comercio

11. Nombre comercial del negocio: Indique el nombre con el cual el proveedor comercializa sus porductos y/o servicios, sin embargo este en algunos casos es igual a la Razén

Social.

12. Nombre del representante legal: Indique el nombre completo del representante legal del proveedor

13. C.C.: Cédula de ciudadania del representante legal del proveedor

14. Tipo de representante legal: Especifique el tipo de representante legal del proveedor

15. Integrante consorcio y/o UT (1): Especifique el nombre del primer integrante del consorcio y/o Unién Temporal

16. % Participacion: Especifique el porcentaje de participacion del primer miembro del consorcio.

17. Integrante consorcio y/o UT(2): Especifique el nombre del segundo integrante del consorcio y/o Unién Temporal

18. % Participacion: Especifique el porcentaje de participacion del segundo miembro del consorcio.

19. Integrante consorcio y/o UT(3): Especifique el nombre del tercer integrante del consorcio y/o Unién Temporal

20. % Participacion: Especifique el porcentaje de participacion del tercer miembro del consorcio.

21. Tipo de organizacién empresarial: Especifique el tipo de organizacién empresarial

22. Tipo de capital: Especifique el tipo de capital especificando el porcentaje segtin corresponda en cada casilla Publico Privado Total

23. Direccion Juridica: / (Residencia) Direccion a la cual debe ser enviada la correspondencia y/o documentos expedidos por Aerocivil

24. Ciudad: Ciudad a la que pertenece la direccién juridica (campo 13) del proveedor.

25. Departamento: Departamento al que pertenece la ciudad

26. Pais: Pais al que pertenece tanto el departamento como la ciudad.

27. Teléfono: Numero(s) telefénico(s) del proveedor donde este pueda ser contactado.

28. Fax: Numero(s) de fax del proveedor.

29. No. Inscripcién R.U.P: Indique el nimero de inscripcién en el Registro Unico de Proponentes

30. Ciudad Insc. Camara y Comercio: Ciudad en la cual el proveedor se encuentra inscrito a Camara y Comercio

31. Actividad Econémica (Empresa o Persona Natural): Nombre de la actividad econémica desarrollada por el proveedor segun lo establecido por la Secretaria de Hacienda

Distrital o Municipal.

32. Cédigo CIIU: Especifique el cédigo correspondiente a la Clasificacién Industrial Internacional Uniforme (CIIU).

33. Pagina de Internet: Pagina web del proveedor.

34. E-mail: Indique el correo electrénico del proveedor.

35. Gran Contribuyente y Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor es catalogado por la DIAN como Gran Contribuyente y Autorretenedor

36. Gran Contribuyente No Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor es catalogado por la DIAN como Gran Contribuyente No Autorretenedor

37. Entidad Oficial: Marque con una X si el proveedor es una Entidad Oficial.

38. Régimen Comln y Autorretenedor:Marque con una X si el proveedor pertenece al Régimen Comin y es catalogado por la DIAN como autorretenedor.
Deberé adjuntar la Resolucién expedida por la DIAN.

39. Régimen Comun y No Autorretenedor: Marque con una X si el proveedor pertenece al Régimen Comun y no es No Autorretenedor

40. Entidad del Exterior: Marque con una X si el proveedor es una entidad del exterior.

41. Régimen Simplificado: Marque con una X cuando el proveedor pertenece al Régimen Simplificado

42. No Contribuyente: Marque con una X cuando el proveedor es catalogado por la DIAN como No Contribuyente. Debe adjuntar el documento que compruebe la calidad

de No Contribuyente.

43. Régimen Especial: Marque con una X si el proveedor es del Régimen Especial.

44, Nombre del contacto: Nombre completo de la persona con la cual se establecera comunicacién cuando sea requerida.

45, Cargo del contacto: Cargo desempefiado por el contacto designado por el proveedor.

46. Teléfono: Nimero telefénico en el cual se puede establecer comunicacién con el contacto.

47. Cuenta Ejecutora que realiza el pago: Nivel Central o Sub Unidad

48. Cuenta No.: Para efecto de pago por medios electrénicos indique niimero de cuenta a la que desea sea transferido el pago que efecttia Aerocivil.

49. Ahorros: Marque con una Xsi la cuenta a al cual se transfiere el pago es cuenta de ahorros.

50. Corriente: Marque con una X si la cuenta a la cual se transfiere el pago es cuenta corriente.

51. Entidad Financiera: Nombre completo de la entidad financiera a la cual pertenece la cuenta.

52. Observaciones: Indique en este campo comentarios respecto a la informacién diligenciada en el formato.

53. Firma: Firma del representante legal del proveedor.

54. Nombre: Nombre y apellidos del Representante Legal del proveedor.

55. Firma: Firma del funcionario de Aerocivil que recibe y verifica la informacion del proveedor.

56. Nombre: Nombre y apellidos del funcionario Aerocivil que recibe y verifica la informacién del proveedor
57. Cargo: Cargo del funcionario Aerocivil que recibe y verifica la informacion del proveedor.
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