Codigo:
PROCESO GESTION FINANCIERA FT-GFINA-041
Serie:
LISTA DE VERIFICACION PROCESO PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACION | Versién: 03
, DE SERVICIO-CPS —
< - . |Pginatden
e T =
pd ~

NOMBRE DEL CONTRATIS

" MIGUEL ANGEL OSORIO G9M€Z TECNICA

DEPENDENCIA SOLICITANTE® SUBDIRECCION

5) MESES

2022

VALOR DEL CONTRATO: $ 16.500.000

TERMINO DEL CONTR?O: CINCO l No. DE CONTRATO: 141-
[4

ITEM

NOMBRE DEL DOCUMENTO

VERIFICACION
SOPORTES
DOCUMENTALES
POR PARTE DEL
SUPERVISOR

PRESUPUESTO DTB

VALIDACION DE
SOPORTES
DOCUMENTALES

PARA CUENTA DE COBRO MENSUAL

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PROCESO DE
PAGO DE CPS (FT-GFINA-041)

ACTA DE INICIO (FT-JC-004) (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA)

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007)

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICACION BANCARIA (SOLO PARA LA PRIMERA CUENTA)

VISTO BUENO DE PRESUPUESTO EN LA LISTA DE VERIFICACION

@ IN[D || |W(N

ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO FT-JC-024 (SOLO CUANDO
HAYA LUGAR)

©o

ACTA DE REINICIO DE CONTRATO FT-JC-055 (SOLO CUANDO HAYA
LUGAR)

10

COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT, PARA LOS QUE

PRESTEN SERVICIOS PROFESIONALES

NOTA: Todas las cuentas debidamente aprobadas, deberan ser escaneadas y enviadas al correo contratistasdt

en dos archivos en formato PDF asl:

FT-JC-007, FT-JC-004, FT-JC-013 (Liquidacién contrato) y seguridad social

FT-JC-051, certificacion bancaria (primera cuenta), FT-JC-27 Paz y Salvo de contratistas (Liquidacion contrato)

PARA LIQUIDACION DEL CONTRATO

—_

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PROCESO DE
PAGO DE CPS (FT-GFINA-041)

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO (FT-JC-013)

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (FT-JC-007) _

INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION DEL CONTRATO (FT-JC-051)

EVALUACION DE PROVEEDORES (FT-JC-27)

PAZ Y SALVO DE CONTRATISTAS (FT-JC-084)

N |wiN

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

8

| VISTO BUENO DE PRESUPUESTO EN LA LISTA DE VERIEICACION

NOTA: Todas las cuentas debidamente aprobadas, deberan ser escaneadas y enviadas al correo contratistasdtb@transitobucaramanga.qov.co
en dos archivos en

to PDF asl:

. FT-JC-007, C-027, FT-JC-013 (Liquidacion trato) y seguridad social
e FT-JC-051, ificacion bancaria (primera cuenf), FT-JC-084 Paz y Salvo de contratistas (Liquidacion contrato) {‘b
_ A ‘
{
LW DA 1eX \
JORGE ALBEHRTO PEREZ JIMENEZ MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ \
SUPERVISOR DEL CONTRATO FIRMA DEL CONTRATISTA C
FIRMA vemmcmiy&mesupuesm N
' CONTROL DE CAMBIOS nD
VERSION | FECHA O m’mg; ACION DESCRIPCION DEL CAMBIO ]/\
01 Noviembre 04 de 2020 | Noviembre 04 de 2020 Emision Inicial.
02 Enero 27 de 2021 Enero 27 de 2021 mﬂ:‘mm ':‘q':c":“‘ la lista de acuerdo a los
Se le incluye una colwnnrﬁd_onda sbn‘dabo s:lsc.i‘l‘a‘r copla del
J R servicios
03 Mayo 24 de 2022 Mayo 24 del 2022 p"fg::‘:m‘:: m"ﬂﬁdu B C.304 formato 0 paz y
salvo de contratista

KM4 VIA GIRON - Teléfono: 6809966 - Cédigo Postal: 68005

m .Jov

Escaneado con CamScanner

/



Cédigo
PROCESO JURIDICA Y CONTRATACION FT-JC-084
Serle
Version 01
PAZ Y SALVO CONTRATISTAS orsen
) Pagina 1 de 1
FECHA 0o JUL 2022
NOMBRES Y APELLIDOS - | MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ
CONTRATISTA
1.098.752.603
CEDULA
141 del 25 de Enero de 2022
N° Contrato
OFICINA GESTORA SUBDIRECCION TECNICA
NOMBRE SUPERVISOR | JORGE ALBERTO PEREZ JIMENEZ
[l
DEPENDENCIA ACTIVIDADES OBSERVACIONES OMBRE Y FIRMA
w fupcignago: 7
Jefe inmediato o | -Informe de actividades o 97
Supervisor (Todos) -Evaluacién De Proveedores Flrmé\ r
r
-Entrega de bienes tecnolégicos I‘W} L mbre fu‘cio ar y
-Claves de equipo y correo institucional — \ — e.\._
Sistemas -Pendientes plataforma PQRS / Qq qu Firfpa: \w%&
-Token de firma digital (Si aplica) Pk ok- 0 %
-Se inhabilita el usuario Oomino
-Baja SIGEP Il Nombre nﬂlwario:
-Acta de liquidacién
Contratacién -Se verifica que en los expedientes Firma:
contractuales repose la totalidad de la
documentacion. ~
Sistemas Integrados " Nome fu\‘ionarlo:
de Gestié -Carnet o denuncio por perdida L
estion Firma:X 1AL, )
/,
-El presente documento reposard en el expﬁkwwm el contrato, / o
. A v
Firma delContratist: = C (o78752653 L
(\/Jr) SUBLIIE
RECEPCION DE FORMATO:
Nombre:
Firma:
ELABORADO POR REVISADO POR ___ APROBADO POR
CLAUDIA LILIANA SONIA BIBIANA ROJAS IVAN RODRIGUEZ DURAN
CONTRERAS GUTIERREZ Asesor Grado 02 Calidad Director General
Asesor Grado 02 Contratacién _ _ B
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DE FECHA DE IMPLEMENTACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
APROBACION
Emisién inicial. Se adopta nuevo
01 10/05/2022 10/05/2022 paz y salvo para los contralistas.

KM4 VIA GIRON - TELEFONO 68098966

www.transilobucaramanga.gov.co

Escaneado con CamScanner



Cédigo FT-JC27
PROCESO JURIDICAY CONTRATACION Secle:16138
Versién 02
EVALUACION DE CONTRATISTAS Y PROVEEDORES Sagina 1 do 1
NOMBRE DEL PROVEEDOR MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ FECHA DE EVALUACION “0 aM \\L K)
NIT O C.C. 1.098.762,603 DE BUCARAMANGA PERIODO EVALUADO Desde Hasta
(sl aplica) 26/01/2022 25/06/2022

No. DEL CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO

141 DEL 26 DE ENERO DE 2022

ICORREO ELECTRONICO PROVEEDOR

miguelangelosoriogomez@holmail.com

CALIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO

DIRECCION Y TELEFONO AVENIDA 87 N* 24 -09 TORRE 1 APTO 1008, CONJUNTO DIMANTI, BARRIO DIAMANTE II, BUCARAMANGA
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO CIVIL EN LA OFICINA DE PLANEAMIENTO VIAL DE LA
(OBJETO DEL CONTRATO DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA, EN ACTIVIDADES DE INGENIERIA DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL, EN
EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE CONTROL VEHICULAR, PEATONAL Y DE LA
SEGURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO DE PE BUCARAMANGA.
3 mam splicable S aCumph parciaimente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 INo cumple - 3 |cumple plenamente
1 § Cumple minimamente 4 Supera las expectativas
04
‘Cumple con el objeto del contrato 4

La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR

Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor

Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se ad: a t idad 4
Cumple con los tiempos establecidos 4
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (20)
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (2 )
EXCELENTE 76 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (5)
BUENO 51 -78
REGULAR 26 - 50
MALO 0-25 | cAuricacion

OBSERVACIONES: N/A

NOMBRE
CARGO

JORGE ALBERTO PEREZ JIMENEZ

SUPERVISOR

KM4 VIA GIRON — TELEFONO 6809966

WWW. gov.co

Escaneado con CamScanner

.J"(.



/I RAZON SOCIAL :  |MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1098752603
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |dtb SN

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-05-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-05-03 - e

FECHA DE PAGO: 2022-05-26 \ S

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA N

PERIODO PENSION: 2022-04 :

PERIODO SALUD: 2022-04 -

NUMERO PLANILLA: 23181948

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23181948 ]

TIPO DE PLANILLA: ! o
vowere | NMERO | o | DO ougsirena| 1O, [ OS] wawon Ak
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $ 185.000 $ 165.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $211.200 $211200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $6.900 $6500

Total a pagar $0 $o so $383.100 $383.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/06/2022

Escaneado con CamScanner




/I RAZON SOCIAL : MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1098752603
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |dtb

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-04

FECHA DE PAGO: 2022-04-28

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-03

PERIODO SALUD: 2022-03

NUMERO PLANILLA: 22744894

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22744894

TIPO DE PLANILLA: I
E I N S P T T T
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $ 165.000 $ 165.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $211.200 $211.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $6.900 $6.900

Total a pagar $0 $0 $0 $383.100 $383.100
y,  TUEVIED !
L2 SUBHTRECT 0 |
FUFINANCIE G
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/05/2022

Escaneado con CamScanner




V(A

Escaneado con CamScanner

RAZON SOCIAL : MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ

ASOPAGOS DENTIFICACION: CC-1008752603 -
S.a. cop. DEPENDENCIA O ) SUCURSAL: |01 -

NOM. DEPENDENCIAOSUCURSAL -

‘FECHA GENERACION REPORTE:  |2022-03-28

FECHA LIMITE DE PAGO: T 0220302

FECHA DE PAGO: | 2022-03-02 o

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-02

PERIODO SALUD: | 2022-02 o '

NUMERO PLANILLA: 22725772

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENGIA DE PAGO (PIN):  |22725772_ I

moDEPLANL L ]
S0 | vovere | MR | o | roNe laugditene (AL SN T aonpacan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $ 165.000 $ 165.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1,320,000 $0 $0 $0 $211.200 $211.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $6.900 ’G.;”

] ] Total a pagar $0 $0 $0 $383.100 $383.100
——
NE‘ll.'ﬂﬂm
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 04/042022 L




VA

Escaneado con CamScanner

RAZON SOCIAL : MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ
ASOP AGOS IDENTIFICACION: CC-1098752603
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: dtb

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-06-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-05

TECHA DE PAGO: 2022-06-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-06

PERIODO SALUD: 2022-06

NUMERO PLANILLA: 23595674

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23595674

TIPO DE PLANILLA: |
ER Novere | MMERO | mo | NG lsumsitenenl W TOTAL | SN vaLonpaaus
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $ 165.000 $ 165.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $211.200 $211.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $6.900 $6.900

Total a pagar s0 $0 53| s $383.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/08/2022




ﬂ RAZON SOCIAL - MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1098752603
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  |ditb

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-02-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-02

FECHA DE PAGO: 2022-02-24 ¢

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202201\

PERIODO SALUD: 2022-01

NUMERO PLANILLA: 22673702

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22673702

TIPO DE PLANILLA: N
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 17.500 $ 17.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $17.500 $ 17.500
230301 —[ 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $22.400 $ 22,400
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 $0 $22.400 $22.400
14-23 I 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $ 700 $700
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $700 $700

Total a pagar $0 $0 $0 $ 40.600 $ 40.600

< SRR les

RO 30

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/03/2022

Escaneado con CamScanner




A

~ [RAZON SOCIAL : MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: cc-0e8752603
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01 -

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | )

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-02-24 T

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-02 .

FECHA DE PAGO:  |2022-01-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-01

PERIODO SALUD: 2022-01 - o

NUMERO PLANILLA: 22210509

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22210509 ]

TIPO DE PLANILLA: | ]
ool wr vovens | NMERO | o | foNn0. lsumsisTenci] \JOTAL o I Sm | vaLon pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.180,000 $0 $0 $0 $147.500 $147.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.180.000 “0 $0 $0 $ 188.800 $ 182.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.180.000 $ 0‘ $0 $0 $6200 $6200

Total a pagar $0 Z 78«3 : i $0 $ 342500 $342.500
/
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  |02/03/2022

Escaneado con CamScanner




/I ' RAZON SOCIAL : | MIGUEL ANGEL OSORIO GOMEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ©G-1098752608
Shyske COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01 - B

NOM.DEPENDENCIA O SUCURSAL: |dtb -

FEGHA GENERACION REPORTE: 2022-06-28 -

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-02 -

FECHA DE PAGO: 2022.06-16 - )

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: | 2022-05

PERIODO SALUD: 2022-05 - —

NUMERO PLANILLA: 23406873

TOTAL COTIZANTES: 1

| REFERENGIA DE PAGO (PIN): 23406873 ‘ ]

TIPO DE PLANILLA: | -
Sooieo | N NOMBRE AR Bc [ LFONOO sugggggqm L VT:;%E::R‘ VALOR PAGAR
EPS00S 800251480 SANITAS 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $ 165.000 $ 165.000
230301 800224508 PORVENR 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $211.200 $211.200
1423 850011153 POSITIVA 1 $ 1.320.000 $0 $0 $0 $6.900 $6.900

Total a pagar . $0 80 1) $383.100 $383.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/07/2022

Escaneado con CamScanner




DlAN F.ormulodo.;l.l“!‘ogllt'ro.(lnlco‘l'ﬂb;ciaﬁr‘io4u L ‘ ;

POR UNA COLOMBIA MAE HONENVTA

2.Concepto |0 |2 Actualizacion

A, Mirnero de lormlarno 14807640570
5. Nomoro de Ideniificacion Tribularla (NIT) 0.0V |12 Dhocclon socclonal S [, 2ion SecHOrico
109 875 26 0 3|5 |mwesons e bimmmy / //4/
IDENTIFICACION \
24, Tipo do contribuyonio 26, Tipo de documento 26, NGmero de ldenilicac / o 7 71, Fouha s/ pnoviin
Parsona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula do Cludadania 13 10987% 6 } }5 ) 20120410
Lugar de oxpedicién 28. Pals 29, Dopanamento a ,lz;cwm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 '// / arginga 001
31, Primer apolido 32, Sogundo apeliido 4%, Primer nombre ( ( \) // B8 oA os
OSORIO GOMEZ MIGUEL // ”GEL
35, Razén soclal
/ /// / <
36, Nombre comercial ;/m ./
/ NAAN
/)Jchcroﬁ/// ")
38, Pals 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander AL “2) & 8 | sucaramanga 001
41, Direccién principal
AV 87 24 09 TO 1 AP 1006 CONJ DIMANTI BRR DlAMANV{(O '~ A(( ))
42. Correo electrénico miguelangelosoriogomez@hotmail.cop> ™. 7/ /{ “~—
43, Cédigo postal [aa. Tomstond ) L/ 188087 10 945 Tektono 2 3168156800
\_/B;\‘ca.ésn-’mclo'c
Actividad principal vidptl Y Otras sctividades 82 Scomao
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. och 50, Codigo 1 2 51, Cédigo etlablecimentos
[7112[|2016,0323||4 0 doenon/2 3| [4112]sa651] [2 1 4 2| | |

(N4 /\\d,‘cﬁubumdn, Calidades y Atributos
5306dl90|2 2|4 9(5 2] A\W | I | | | | 1 l l | I | l I I

22- Obligado a cumplir deberes lor
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico ( ;c .
FEE
@)SUBDWU’ TOR
O\ FINANCIERO

Obligadés aduaneros E -
1 2 3 4 5 6 7 s 9 10
54. Codigo L I | | l l I I I I I 8. Foma 86.Tipo Is?“Mr 1 2 3 |
M 12 1 14 1 18 17 18 19 2 ‘ : ]
L | | l ] | | I l I | |s8. cee
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizack 8 que haya lugar, la Inscripcion en of Regl Onico Tributario -RUT-, tendrk vigencia Indefinida y en PR W Y

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59 Anexos Sl D E 60. No, de Folios: [____o_l o). Focha [2022-01-21/10:26:20 J

Lai i istrada a través del f lario oficial de inscripcidn, actualk P perjuici d-luvsvm-' k que la DIAN realice.

yeanuhddndoimouuoUmTMMo(RUT) dobuiuuudayvuu oncuodc Flmu

mnwmdondouwdololdmollummvmu 4n los p

sancionalorios 0 de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1. 22060‘ Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084, Nombore OSORIO GOMEZ MIGUEL ANGEL
885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2022 10:26:40AM

Escaneado con CamScanner



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

M i

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

67.
extr:

70.

66. Cooperativas
69. Otras organizaciones no clasificadas

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 26n electronico
1098752603|5 y Aduaras do i /Z }
_ Caracteristicas y de las \\J / A(/\\' l
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ?n“dnElé‘I'rE ,t A ico de orden nacional, deparamental

D,
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A \\_/ / \\ /] Composicién del Capltal 1
Documento 1. Constitucién ;\hg@\g\\/ ~ -
N
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Namero /7% Q
73. Fecha 201603002 ~ \) 83. Naclonal pablico %
74. Nimero de notarfa
75. Entidad de registro 03 Q 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20160302 p //—\\
77. No. Matricula mercantil 0000341330 4%'/\\\_)}
78. Departamento 6 8 \/ ~—"
79. Ciudad/Municipio 001 ? 85. Extranjero %
Vigencia S~ ~—— 86. Extranjero piblico %
80. Desde ) N \Y% &>\> _
81. Hasta . 5 \s <y 87. Exiranjero privado b
Z~
N\ ()Y Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ( @ %w
/ 7 ~& Estado y Beneficlo
item 89. Estado actual \..96 Wmm 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.0V
‘ VAN
RN
2 @ ]
; N
4 I L
s I L
pr—ry "\
- Vinculacién econémica
R —— ~NGmaro de Identiicacion Trbutaria (NI de 18 gg_py
. Vineulacion | 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial ’ Matriz o Controlante I
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante 4 _ B
w.\ 53 e -
I LY
E— 7 identif tributaria
bl i TR

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural

del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2022 10:26:4

Escaneado con CamScanner



