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ANEXO 5 
FORMATO DE INFORMACION TRIBUTARIA 

Santiago de Cali, noviembre 04 de 2022 
 
Señores  
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
REGIONAL NORORIENTE 
Bucaramanga - Santander 
 
REF. INVITACION PÚBLICA No. MIC-0035-DRNR-2022 
 
OBJETO: ADQUISICÓN DE ELEMENTOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO DE 
ESTUPEFACIENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS 
FORENSES REGIONAL NORORIENTE 
 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUCIONES JYE LABORATORIOS SAS 
C.C____    NIT___X__          NIT 900.617.515- 5 
DIRECCION PRINCIPAL; CR 91 #45-58 Cali valle   TEL: 8841248 
Correo electrónico: licitaciones@distribucionesjye.com 

1. Marque con una X si ante la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales es: 

a) Contribuyente del impuesto de renta _X___ 

b) Gran contribuyente                           ____ Resolución ___________      

c) Responsable del IVA                         X____    

d) Autor retenedor de renta                  ____  Resolución ____________ 

e) Retenedor de IVA                             ____  Resolución ____________ 

f) Régimen Simple de tributación______________________________ 

2. Por la Administración de Impuestos Distritales o  municipales  como: 

 Contribuyente de Industria y Comercio     SI  X____   NO _____ 

 Actividad económica Principal: Código ___Comercio al por menor de artículos de ferretería, pinturas 

y productos de vidrio en establecimientos especializados____Código CIIU  __4752___________   

Tarifa _7.7 %__ 

3. Para efectuar el  pago o abono se puede realizar mediante traslado o consignación en la cuenta: 

 Cte.__X__   Ahorro ___      No   __75897500627____________  Banco__BANCOLOMBIA_____, Ciudad 

______CALI-VALLE______, Sucursal _______La Ermita_____  
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NOMBRE:   _______________YENNY CECILIA MONCADA 

PRADO_____________________________________________________________________________ 

FIRMA:__ 

 

 

_________________________ C. C._____66.985.721___________ DE ___CALI_______ 

FECHA:_____Santiago de Cali, 15 de diciembre de 2021_____________ 
 
 
Uso exclusivo del Grupo Nacional de Gestión Contable y de Costos 
 
Creación y/o actualización en 
SIAF:Funcionario:______________,Firma:_________Fecha___________.Dependencia:________ 
 
Creación y/o actualización en SIIF: Funcionario: 
____________,Firma:__________Fecha___________Dependencia:_________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


