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A Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 7
FECHA PRESENTE ACTA 16/03/2022
CONTRATO _X__ CONVENIO 294 [DE FECHA: 14/01/2022
OBJETO
[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO EN EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y PROYECTOS VIALES DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA EN EL ANO 2022 EN EL
[DEPARTAMENTO DE BOYACA, ACTIVIDAD 1,04 1.
CONTRATISTA NGEMOL SAS NIT:900057758-4
C.C:900057758
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [ALEXEY ROJAS CHAPARRO C.C:9531237
VALOR DEL CONTRATO/ VALOR INICIAL : $ 39.538.400,00
CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 39.538.400,00
PLAZO INICIAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 17/01/2022
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 16/09/2022
FECHA DE TERMINACION REAL NA
17 de Febrero al 16 de Marzo de 2022
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° 202100415 0223
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_439 ANO: _ 2022 RPC No,

ANO

En las oficinas de__DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

el sefior INGEMOL S.A.S

se reunieron los sefores,
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

ALEXEY ROJAS CHAPARRO Interventor / Supervisor y

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el

CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 4438500562 del mes (es) Febrero de 2022 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los ¢

os en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fiente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 39.538.400,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $4.942.300,00
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $4.942.300,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 29.653.800,00
Sumas iguales $ 39.538.400,00 $ 39.538.400,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar

y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 88200001172

BANCO: Bancolombia S.A.

AHORROS:X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg|
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas g

los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron. .

Firma:

Nombre: ALEXEY ROJAS CHAPARRO

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. S-2022-000483-SECINF

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

Firma:

Nombre: INGEMOL S.A
CONTRATISTA

COBERNACIIN DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTEATACION

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMF
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:

LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

o

" TRAMITADO

Miguel Angel Coronado C

Firma: Mol Ferhn, (18-ABRIL-2022
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VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: 17 de Febrero al 16 de Marzo de 2022

REGISTRO BPyP No.: 2021 00415 0223

FECHA INICIACION:17/01/2022

CONTRATISTA: INGEMOL S.A.S

FECHA TERMINACION: 16/09/2022

CONTRATO No. 294

INTERVENTOR: ALEXEY ROJAS CHAPARRO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO EN EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES Y PROYECTOS VIALES DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA EN EL ANO 2022 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, ACTIVIDAD 1,04 1.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P
1 Apoyar el seguimiento  técnico,/Se realizan las actividades de Apoygq X
administrativo, financiero, contable vylel seguimiento técnico
juridico sobre el cumplimiento del objetoladministrativo, financiero, contable
del convenio o0 contrato asignadoly juridico sobre el cumplimiento de
inherente  a la  administracion  ylobjeto del convenio o0 contratg
mantenimiento de los vehiculos y/olasignado inherente a Ig
equipos que conforman el banco dejadministracion y mantenimiento dg
maquinaria del Departamento. los vehiculos y/o equipos qug
conforman elbanco de maquinarid
del Departamento en los municipiog
de Santa Rosa de Viterbo
Moniquira, Coper- la Vega de
Tigre, San Miguel de Sema, Paipa
Covarachia,.
2 Coadyuvar la atencion de eventos quelCoadyuvar la atencién de eventos X

deban desarrollarse de manera conjunta
entre la Oficina Asesora para la atencién v
Prevencion de Desastres, la secretaria
emergencias y desastres para cumplir la
programacion mensual de la maquinaria y
vehiculos.

que deban desarrollarse de manerg
conjunta entre la Oficina Asesorg
para la atencion y Prevencion dg
Desastres, la secretaria emergenciag
y desastres para cumplir 13
programacion  mensual de I3
maquinariay vehiculos presentados
en el periodo comprendido del 17 dg
Febrero al 16 de Marzo de 2022 en
los municipios de Santa Rosa de

Viterbo, Moniquira, Coper- la Vega




del Tigre, San Miguel de Sema
Paipa, Covarachia,.

Disponer de personal de apoyo minimo
requerido (coordinador y Auxiliar) para
dar

cumplimiento a las labores de apoyo a la
supervision.

Disponer de personal de apoyo
minimorequerido (coordinador y
Auxiliar) para

dar cumplimiento a las labores de
apoyoa la supervision.

Apoyar y acompafar la realizacion de log
comités o reuniones a que haya lugar,
dejando constancia de las diferentes
reuniones que se celebren y decisiones que
se adopten mediante las respectivas actas,
y proyectando la programacion de
maquinaria y trabajos a desarrollar que se|
requieran.

Apoyar y acompafar la realizacion
de los comités o reuniones a que haya
lugar, dejando constancia de lag
diferentes reuniones que se celebren
y decisiones que se adopten
mediante las respectivas actas,
proyectando la programacion de
maquinaria y trabajos a desarrollar
que se requieran en los municipios
donde se encontraba la maquinarig
en el periodo comprendido del 17 dg
febrero al 16 de Marzo de 2022 en
los municipios de Santa Rosa de
Viterbo, Moniquira, Coper- la Vegad
del Tigre, San Miguel de Sema
Paipa, Covarachia

Apoyar la coordinacién necesaria pard
garantizar la custodia, buen uso y cuidado
de la maquinaria y equipo de trabajo que|
sea dispuesta para la realizacion de los
trabajos que se sean ordenados entre la|
Oficina Asesora para la atencion y
Prevencion de Desastres, la Secretaria
Infraestructura y el Despacho del Sefior|
Gobernador.

Apoyar la coordinacion necesarig
para garantizar la custodia, buen usg
y cuidado de la maquinaria y equipg
de trabajo que sea dispuesta para I3
realizacion de los trabajos que s€

sean ordenados entre la Oficing
Asesora para la atencion
Prevencion de  Desastres, I
Secretaria  Infraestructura y e

Despacho del Sefior Gobernador en
el periodo comprendido del 17 dg
febrero al 16 de Marzo de 2022 en
los municipios de Santa Rosa de
Viterbo, Moniquira, Coper- la Veg3
del Tigre, San Miguel de Sema
Paipa, Covarachia




Coadyuvar con la revision de la|
documentacién necesaria que permital
verificar el mantenimiento realizado y de
forma oportuna a cada uno de los equipos
entregando el reporte mensualmente al
supervisor de acuerdo a la informacién
entregada por el contratista que deban
desarrollarse de manera conjunta entre la
Secretaria General y la Secretaria de
Infraestructura.

Coadyuvar con la revision de Ig
documentacion necesaria  que
permita verificar el mantenimientd
realizado y de forma oportuna a cadg
uno de los equipos entregando e
reporte mensualmente al supervisof
de acuerdo a la informacion
entregada por el contratista qug
deban desarrollarse de manerg
conjunta entre la Secretaria Genera
y la Secretaria de Infraestructura en
el periodo comprendido del 17 de
febrero al 16 de Marzo de 2022 en
los municipios de Santa Rosa dg
Viterbo, Moniquira, Coper- la Vega
del Tigre, San Miguel de Sema
Paipa, Covarachia

Llevar el control sobre la correspondencia que
se produzca con el contratista, de tal forma que
supervisor intervenga oportunamente frente g
las solicitudes que se radiquen.

Llevar el control sobre 15
correspondencia que se produzca con e
contratista, de tal forma que superviso
intervenga oportunamente frente a las
solicitudes que se radiquen

Colaborar con la pre revision y reportes de
operacion de la maquinaria de acuerdo a los
equipos enviados para la atencion de
emergencias, verificando las actividades
realizadas, el periodo, lugar o sectores
intervenidos de acuerdo a los requerimientos de|
supervisor

Colaborar con la pre revision y reporteg
de operacion de la maquinaria dg
acuerdo a los equipos enviados para I
atencion de emergencias, verificando lag
actividades realizadas, el periodo, lugar
0 sectores intervenidos de acuerdo a log
requerimientos de supervisor en e
periodo comprendido del 17 de febrerg
al 16 de Marzo de 2022 en log
municipios de Santa Rosa de Viterbo
Moniquira, Coper- la Vega del Tigre
San Miguel de Sema, Paipa, Covarachia

Presentar Informes sobre el estado de ejecucion
y avance del Contrato. con la periodicidad que
se requiera, atendiendo el objeto y naturaleza
del mismo de acuerdo a lo solicitado por el
supervisor.

Presentar Informes sobre el estado dg
ejecucion y avance del Contrato. con Ig
periodicidad que se requiera, atendiendo
el objeto y naturaleza del mismo dg
acuerdo a lo solicitado por el supervisor.

10

Apoyar la  verificacion  mensual  de
cumplimiento por parte del contratista de las
normas vigentes en materia de seguridad
industrial, salud ocupacional y uso correcto de
los elementos de proteccién personal asi mismo
la implementacion de sefializacion preventiva e
informativa.

Apoyar la verificacion mensual de
cumplimiento por parte del contratista de
las normas vigentes en materia dg
seguridad industrial, salud ocupacional y
uso correcto de los elementos dg
proteccién personal asi mismo la
implementacion de sefializacion
preventiva e informativa.




11 Colaborar con el reporte del consumo de|
combustible de la Secretaria de Infraestructura
despachado a los municipios, de acuerdo a los
requerido y autorizado por el supervisor.

Colaborar con el reporte del consumo de X
combustible de la Secretaria dg
Infraestructura despachado a los

municipios, de acuerdo a los requerido yf
autorizado por el supervisor. en e
periodo comprendido del 17 de febrerg
al 16 de Marzo de 2022 en log
municipios de Santa Rosa de Viterbo
Moniquira, Coper- la Vega del Tigre
San Miguel de Sema, Paipa, Covarachia

12 Presentar los certificados de pago de aportes al
sistema general de seguridad social y de
parafiscales de conformidad a la normatividad
vigente

Presentar los certificados de pago de X
aportes al sistema general de seguridad
social y de parafiscales de conformidad
la normatividad vigente

13 Mantener la reserva sobre la informacion que le
sea suministrada para el desarrollo del objeto
del contrato.

Mantener la reserva sobre la informacion X
que le sea suministrada para el desarrollo
del objeto del contrato.

14 Las demas que se indiquen oportunamente en
cumplimento de los objetivos propuestos,
concernientes al desarrollo del programa Vias
al servicio de la dindmica del desarrollo
integral.

Las demas que se indiquen X
oportunamente en cumplimento de log
objetivos propuestos, concernientes a
desarrollo del programa Vias al servicig
de la dinamica del desarrollo integral.

1)
il

Firma:
Nombre: ALEXEY ROJAS CHAPARRO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2022-000411-SECINF

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplid las actividades pactadas.

——

Firma: j)i \‘ K \)\

Nombre: INGEMOL S.A.ﬁ
CONTRATISTA

Eﬂ'ﬂ'ER."L'{!EIﬁ'!&' DE Hﬂﬂiﬁﬁ
SECRETARIA DE CONTRATACION

TRAMITADO
Miguel Angel Coronado C

By Moyl dandends Eerhn. 18-ABRIL-2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900057758 || \UMERO PLANILLA: 4438500562  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGEMOL S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV COLON 24 89 TELEFONO: 7444444 1| £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 9999160108
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $ 5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $40.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [CC6776573MOLINA  DEPEND $1.000.000 FIJO S| 230201~ |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 160.000EPS008- |30 $§  $40000  $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF10- | $40.000 $0 $0 $0 $0
FLERTE PROTECCI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFABO
EULICES ON AR COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior CIRO EULICES MOLINA
FUERTE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 6776573, trabajador de la empresa
INGEMOL S.A.S esta afiliado a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con tipo de vinculacién
Dependiente desde el 20/05/2021 con riesgo 2.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013322566.
5 Dada a los 16 dias del mes de Marzo de 2022.
E' Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
& . . Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El emprendimiento ol =
t‘hr.!.-'?} I Pasitiva :;am:lanl'u de Segurns €0 @PositivaGal ;Fnslli'.raﬂnlurr bia t;.} es de Tﬂdﬁ‘- Minhaclen

Impreso por Internet el 16/03/2022 4:52:45 p. m.
ISCDC: 16/03/2022 4:52:45 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984

14775549422

001477554942 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
900065 7 7 5 8| 4 |mpuestosyAduanas de Tunja 2.0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
INGEMOL S.A.S
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
AV COLON 24 89 BRR LAS NIEVES
42. Correo electrénico ingemol.sas@hotmail.com >/
43 Codigopostal 1 5 0 0 0 1 44, Teléfono & /7 392149236 2 7]45 Telsfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
429 0[20051127||[7x 1120061127 |77 30[8 209 9] | |
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoieols |7 [1afazaglsal N | | | ] [ [ [ | | ] [ [ [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

59. Anexos

] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -08-12/16:57: 04 |

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 DIAZ ROJAS LUZ MARINA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2022 03:33:24PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(8

020) C

2 de 4 Hoja 2

14775549422

001477554942 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0005

6.DV
7 75 8|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?,%‘&??""‘S y pranismes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 02047 8

73. Fecha 200509109 2/0.221 041 0.6 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria 3

75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20051122 | 250 21010 7

L L L L @~ 2 0

77. No. Matricula mercantil 00000817 9 2 8 1,7-9\2

78. Departamento 15 1.5

79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

—
80. Desde 20050919 | 20210106
81. Hasta 20250949 | 2009 9 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 |

1 8 1

90. Feciia cambic-de estado

202 /0 12 8|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

173. Nombre o razén social de la sociedad

o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Péagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14775549422
(415)7707212489984(8020) 000001477554942 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 0 5 7 7 5 8 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 10 10 6|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 | 7 7 6 5 7 3 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MOLINA |FUERTE CIRO |EULICES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14775549422
(415)7707212489984(8020) 000001477554942 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 0 5 7 7 5 8 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 7 9 5 0 5 | .| coLomsia 169

115. Primer apellido
MOLINA

116. Segundo apellido
FUERTE

117. Primer nombre

|JULIO

148, Otros nombres

|ALEXANDER

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
500,000

| 122. Fecha'de ingreso

5 0 |“J2 005112 2

123. Fecha de retiro
20210106

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

51 9 3 48 17

113:DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido
FRANKY

116. Segundo apellido
ROJAS

| COLOMBIA

417. Primer nombre

IMABEL

118. Otros nombres

PATRICIA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion.
500,000

AN/

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

122. Fecha de ingreso

2005112 2

123. Fecha de retiro
20210106

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segunda_ apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

—I_121. % Participacior

|
~D

111. Tipo de documento

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

112. Ndmero deidentificacion

11

(&

. Primer apellido

113. DV | 114. Nacionalidad

116, Sequndo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

¥12. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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