BANCOLOMEIA 5.0, Estabkscimisnin Banc aro.

DE COLOMD®

SUPCRMTELOEN C1 FMAREsERA.

VIGILADO

Certificado

Bancario

miércoles, 05de a de 2021

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que FUMIGACIONES ESPECIALIZADAS DE OCCI identificado (a) con NIT
900657510 a la fecha de expedicién de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No producto

Fecha apertura

Estado

COP CUENTA DE AHORROS

80813882730

01/10/2013

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con

BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09

12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia
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NIT. 900.657.510-1

FICHAS TECNICA

Cali 01 junio 2022

Sefores

MDN
Cali

-FAC-EMAVI
Valle del Cauca.

FUMIGACIONES ESPECIALIZADAS DE OCCIDENTE S.A.S.
F.E.D.O.S.AS.

Control Integrado de Plagas

Acta favorable: ACTA No. P-00177-11

Proceso de Contratacion de INVITACION PUBLICA No. 089-00-J-EMAVI-DEDHU-2022

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

Ficha técnica del bien o servicio a contratar

UNIDAD

1. Unidad de Medida

2. Calidad Minima / Patrones de Desempefio Minimos

A. Paradesarrollar el objeto contractual el contratista debe suministrar lo siguiente:

DESCRIPCION DEL

Especificaciones:

Presion de prueba: 450 PSI.

méxima presion de servicio: 174 PSI.

Color cilindro: Amarillo.

Tipo de pintura: Electrostatica.

Suministro de sefializacion segun el tipo de
extintor para pared, antiadherente tamafio
35x 24 cm.

Valvula: de 30 milimetros importada.

ITEM SERVICIO Y LAS TRABAJOS PARA EJECUTAR PESO CANTIDAD
EXIGENCIAS TECNICAS
EXTINTORES PORTATILES | Requisitos técnicos:
1 MULTIPROPOSITO PQS

Extintor ABC o MULTIPROPOSITO con polvo

guimico seco a base de monofosfato de amoniaco

Dimensiones:
e Altura del cilindro: 430 mm.
e Diametro: 163 mm.
e Peso cargado: 8 kg.
e Alcance de la descarga: 3 a 6 metros. 20
e Manguera de descarga: si. LIBRAS 10 UND

CALLE 37 ANORTE #4 B 28 LA FLORA.
Teléfonos: 444 30 50- 3885014. Cel: 3504596442

Pagina Web: www.fumigacionesespdeoccidente.com — Correo Electrénico:

fumiespdeoccidente@hotmail.com
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manémetro: de 195 PSI importado.

Suministro de pin de seguridad.

Suministro de amarre o sello plastico.

Suministro de manguera de descarga.

Suministro de calcomania de identificacion

agente extintor y de revisado de recarga.

Suministro anillo de certificacion de recarga.

e Suministro de gancho soporte para la
instalacion.

e Suministro de tarjeta de seguimiento e
inspecciones.

e Instalaciébn de los extintores segun

requerimiento técnico del supervisor del

contrato.

EXTINTORES PORTATILES | Requisitos técnicos:
2 DE DIOXIDO DE CARBONO
CO2 Extintor de CO2 20 libras, cuerpo de aluminio,
también conocido como nieve o anhidrido carbénicos.

Dimensiones:

Altura del cilindro: 690 mm.
Diametro externo: 200 mm.

Peso del cilindro: 15 kg.

Peso del extintor cargado: 20 kg.
Capacidad de gas carbonico: 10 kg

Especificaciones:

Presion de prueba: 450 PSI.

méxima presion de servicio: 3626 PSI.

Color cilindro: Rojo. 20

Tipo de pintura: Electrostatica. LIBRAS 10 UND

Suministro de sefializacion segun el tipo de

extintor para pared, antiadherente tamafio

35x 24 cm.

e  Suministro de pin de seguridad.

e  Suministro de amarre o sello plastico.

e Suministro de manguera y corneta de
descarga.

e Suministro de calcomania de identificacion
agente extintor y de revisado de recarga.

e Suministro anillo de certificacion de recarga.

e Suministro de gancho soporte para la
instalacion.

e Suministro de tarjeta de seguimiento e
inspecciones.

e Instalacibn de los extintores segun

requerimiento técnico del supervisor del

contrato.

CALLE 37 ANORTE #4 B 28 LA FLORA.
Teléfonos: 444 30 50- 3885014. Cel: 3504596442
Pagina Web: www.fumigacionesespdeoccidente.com — Correo Electrénico:
fumiespdeoccidente@hotmail.com
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FUMIGACIONES ESPECIALIZADAS DE OCCIDENTE S.A.S.
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B.

Obligaciones del contratista:

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

Aceptar las notificaciones que se efectlen por medio electronico de las comunicaciones,
oficios, avisos y demas actos proferidos por la ENTIDAD al correo electronico que se
encuentre debidamente registrado en el contrato, camara de comercio, etc.

Mantener durante la vigencia del contrato los permisos ambientales que se encuentren
en la normatividad vigente. Cualquier infraccion ambiental u omisién de permisos,
concesiones u acciones ambientales seran asumidas Unica y exclusivamente por el
CONTRATISTA.

El OFERENTE no debe encontrarse registrado en el Registro Unico de Infractores
Ambiental RUIA, para lo cual deber& anexar el pantallazo vigente del aplicativo Vital de
la Autoridad Nacional de Licencias Ambientales ANLA.

El CONTRATISTA se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y
reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el
contrato.

El CONTRATISTA debera atender con caracter inmediato las llamadas de servicio
formuladas por el supervisor del contrato designado por EMAVI.

Atender todas las recomendaciones que se consideren pertinentes para lograr un servicio
mas eficiente durante la vigencia del contrato.

Instalacion en un lugar visible de la placa de prueba hidrostatica con la correspondiente
fecha.

Los elementos e insumos deben ser de primera calidad y cumplir con la norma técnica
colombiana NTC 3808 Y NFPA 10.

Una vez el cilindro llegue a las instalaciones de la EMAVI, y el supervisor evidencie algin
tipo de novedad en su estructura u operatividad, éste procedera a realizar la devolucién
del cilindro junto con las novedades encontradas donde el contratista debera subsanarlas
sin costo adicional para la EMAVI en el término que la supervision lo estime.

Revision de los componentes basicos del extintor ajustado a la norma ICONTEC 1980 y
NFPA 10 (Partes mecanicas, Agente extintor y Medios expelentes) que permita
establecer la funcionalidad o estado de cada una de las partes del cilindro.

El contratista debera responder por la originalidad y compatibilidad de 100% de los
requerimientos técnicos exigidos suministrados e instalados. Es decir que el supervisor
no admitira el recibo de productos que no sean originales, nuevos y los mismos deben
ser de primera calidad.

EMAVI a través del supervisor efectuara como minimo las siguientes pruebas:

Revision fisica de cada uno de los extintores.
Revision del peso de los agentes extintores CO2 y TIPO K.

CALLE 37 ANORTE #4 B 28 LA FLORA.
Teléfonos: 444 30 50- 3885014. Cel: 3504596442
Pagina Web: www.fumigacionesespdeoccidente.com — Correo Electronico:
fumiespdeoccidente@hotmail.com
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> Del lote de extintores recargados el supervisor extraerd de manera aleatoria seis
extintores de cualquier tipo y clase de agente y efectuard una prueba de extincion la cual debera
cumplir con los alcances del agente extintor, tiempo de descarga y efectividad, de acuerdo con
las normas. (sin costo alguno para la entidad). En caso de que no pase la prueba se dar& por
entendido que ninguno de los extintores del lote paso la prueba. En consecuencia, el
CONTRATISTA recogerd los extintores y realizard nuevamente todo el proceso de recargue. Si
las pruebas de recargue a los extintores seleccionados pasan, los costos correran por parte del
CONTRATISTA. En el caso que no pasen las pruebas, este hecho no significa que el plazo de
ejecucion sea prorrogado. Las pruebas a realizarse homologaran a la norma técnica
Colombiana NTC 1446, 1916, 652 y 2362.

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal
e institucional, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser

verificada.

En constancia de lo anterior firmo este documento al Ol junio del 2022

Atentamente

L
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[

Nombre: MARIA CRISTINA HENAO
PRUANOS Cargo: GERENTE
COMERCIAL

Documento de Identidad:38.561.057

CALLE 37 ANORTE #4 B 28 LA FLORA.
Teléfonos: 444 30 50- 3885014. Cel: 3504596442
Pagina Web: www.fumigacionesespdeoccidente.com — Correo Electronico:
fumiespdeoccidente@hotmail.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Pégina 1 de 1

Republica de Colombia Anexo No. 1 Cédigo : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 02
Ubertod y Orden Datos Basicos Creacion Beneficiario Cuenta | Vigente a partir de: 15 OCT 2015
CIUDAD_CALI FECHA __ UNIO 01 DE 2022

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF-Nacion.
|. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Fotocopia de la cédula de extranjeria, licencia u otro documento que aporte el|

extranjero.
CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Aplicaparalos participantes y representantes legales del Consorcio o
Uniéon Temporal.
Fotocopia Ceédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser

reemplazada por otro documento.

Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucién del Consorcio o Unién Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificaci6n bancaria sea con el
nimero de identificacién que aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original de la certificaci6én bancaria indique que lacuenta esté activa, vigente y que su
expediciéon no sea mayor a 30 dias. Los Consorcios o Uniones Temporales podran presentar la certificacion bancaria de uno de los integrantes, de acuerdo a lo
establecido en el documento de constitucién.

Il. INFORMACION BASICA
2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Niimero:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIGACIONE ESPECIALIZADAS DE OCCIDENTE SAS
Tipo documento de Identificacion:
Cédula de Ciudadania: No.
Cédula de Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No. 900657510-1

Nit Persona Natural: No.
Pasaporte:
Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad:

1NN

Otro Tipo Documento:
2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUM ERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:



mariacristinahenaopruanos@outlook.es
Texto tecleado
X


IV. INFORMACION TRIBUTARIA

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA X IMPUESTO TIMBRE

RENTA RETENCION EN LA FUENTE ICA
GRAN CONTRIBUYENTE
RETENCION EN LA FUENTE IVA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA

||
||
L
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL |

INFORMACION EXOGENA ] NO CONTRIBUYENTE
REGIMEN COMUN Ed PROFESIONAL INDEPENDIENTE
REGIMEN ORDINARIO E NO RESPONSABLE

ENTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE
AUTORRETENEDOR S| NO X
V. UBICACION
TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL [N
DIRECCION PROCESAL |:| DOMICILIO FISCAL
DOMICILIO CONTRACTUAL ] RESIDENCIA
Direccién aVENIDA 2 BIS NORTE 26 77 Teléfono 4443050
Email GERENCIAFEDO@GMAIL.COM Fax
Pais COLOMIBA Regi6n VALLE
Ciudad calLl
Localizacién Nacional Extranjera
Pagina Web WWW TIENDAFEDQ COM CQ Contacto YAMID PAI ACIOS
Designacién del .
contacto ASISTENTE COMERCIAL Email del contacto FUMIESPDEOCCIDENTE@HOTMAIL.COM

Apartado Aéreo

VI. REPRESENTANTE LEGAL

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal Tutores y Curadores por los incapaces

Albaceas E Mandatarios o Apoderados Generales E
Representante legal de Personas Juridicas Padres por su hijos menores |:|
Donatorios o Asignatarios Nombre Representante Legal:

—MARIA CRISTINA HENAQ P

Otros |:| Tipo doc. Identificacion Cc.C.

No. Doc. Identificacion 385610567

VII. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

Entidad Financiera BANCOLOMBIA Namero de Cuenta 8081382730

Tipo de la cuenta bancaria Corriente Ahorro X

L] L]

Certifico que la informacion aqui consignada es legitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

A P

N { ( / = |
.qd,n'q L‘??‘}TF-"‘&A My \. 1.

NOI{A BRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: el tinico formato valido para la creacién de terceros en el sistema SIIF-Nacién es el presente.

NOTA 2: la informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de
rechazo.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14822160284

001482216028 4

0) C

7212489984(802

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 5 7 5 1 0 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUMIGACIONES ESPECIALIZADAS DE OCCIDENTE SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
FUMIGACIONES ESPECIALIZADAS DE OCCIDENTE FEDO.SAS
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL37AN 4BN 28
42. Correo electrénico gerenciafedo@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 4 4 4 3 05 0|45 Teléfono 2 3183701658
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
|
|8 121[[201300904|[82130}2043009,0 4 |8 1209|475 9| | | 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
- | | i
sscoao[s |7 o [1ofaafazlass2ln | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2022 -04-06/14:07:58 |

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 HENAO PRUARIOS MARIA CRISTINA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2022 02:08:12PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14822160284
(415)7707212489984(8020) 000001482216028 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 5 7 5 1 0 1 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20130910 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20130923
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00008820 85
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201300910 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |70 n8 .1 23 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 generacién documento PDF: 06-04-2022 02:08:12PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14822160284
(415)7707212489984(8020) 000001482216028 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 5 7 5 1 0 1 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20130923 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 8 5 6 1 0 5 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
HENAO |PRUARIOS MARIA |CRISTINA
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 0 309 2 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 6 8 4 2 3 1 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
HENAO |PROANO !MARIA EUGENIA
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 generacién documento PDF: 06-04-2022 02:08:12PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14822160284
(415)7707212489984(8020) 000001482216028 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 5 7 5 1 0 1 Impuestos de Cali 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 6 8 4 2 3 1 1 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
HENAO PROAO |MARIA |EUGENIA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 3J_]-_2 1 2 4 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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) | . /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14822160284
(415)7707212489984(8020) 000001482216028 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 5 7 5 1 0 1 Impuestos de Cali 5

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Limpieza general interior de edificios | 812 1 |

162. Nombre del establecimiento

FUMIGACIONES ESPECIALIZADAS DE OCCIDENTE SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

AV 2 BIS NORTE 26 N 67

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—

882086 /o~ 12018092 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

4443050| /O | ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Otras actividades de limpieza de edificios €’instalaciones industriales |8 1209
162. Nombre del establecimiento AN S
FEDO PINSA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Atlantico 0 8 IMalambo 4 3 3

165. Direccién

KM3M 52AC1

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
70738/ [201806720]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31 8/3,706\5 8 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2022 02:08:12PM
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