CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO cobIco: P08
N - . p
eterritorio VERSION 2
GESTION FINANCIERA VIGENCIA: 1/07/2021
Radicado No.
1. INFORMACION GENERAL
El interventor / supervisor / otro (segdn aplique), certifica que el beneficiario: MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO, CESAR
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: e ] e[ ] n[ ] womeopocumento: 800.108.683 ov: 8
MARQUE CON X S| PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION l:l
TELEFONO: 5769375 - 5769024 CORREO ELECTRONICO alcaldia@lajaguadeibirico-cesar.gov.co VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO D CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS I:l VALORFlIO$ $ 5465.683.793,40
No. CONV. 0 CTO. VALOR VARIABLE §
INTERADMINISTRATIVO 221009 No. CONTRATO 2220889 FUENTE DE FINANCIAMIENTO (51 APLICA)
No. PROCESO CONTRACTUAL
FACTURA No. CUENTA DE COBRO Enocumemo EQUIVALENTE ¢ CUAL? No.
ANTICIPO: si| | ol | % | VALOR § OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: 5|| I N0| | % | | VALOR§ ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: 5|| I N0| | % | | VALOR§ ESPECIFIQUE:
2, PERIODO DE COBRO
INICIO AAAA /MM / DD | FIN | AAAA /MM / DD DESEMBOLSO N° VALOR BRUTO § $ 5.465.683.793 40
3. APROBACIONES
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio
/

FIRMA:
NIT/CC.: 80.082.454.
NOMBRE: WILLIAM ARMANDO MONROY TINJACA
OBSERVACIONES:

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o

'ORDENADOR DEL
GASTO

GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del

interadministrativo)

(NO APLICA PARA CONTRATOS)

WILLIAM ARMANDO MONROY TINJACA NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENVENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Teritorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el R del Tr
ylo manuales, para ser tratados en iento de las finali i {

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su

de los datos
por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podré consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

de

por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados

con lo en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo

realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

asi como la ia de su

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos

cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompariada de una copia de su documento de identificacion mediante el

formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo

i0.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea

Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectta en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacién general y sus respectivas firmas.
ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

1. INFORMACION GENERAL

a Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras “...beneficiario:_", se debe consignar los nombres y apellidos o razon social de quien suscribié el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio. Para persona natural escriba los nombres y
" |apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el certificado de existencia y representacion legal de la entidad.

b. |Tipo de de identidad: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ia, CE para cedula de ia y Tl para tarjeta de identidad.

c. [Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.

d. |Pertenece al regimen simple de tributacion: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Fi " o las que lo ylo modifiquen

e. |Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.

f. |Correo electrénico: escriba la direccion de correo electronico.

g. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago o contratos il Sistema General de Regalias (SGR))

h. [Namero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los de la minuta del contrato, si no suscribié contrato témelo del acta de aceptacion de su oferta.

i. |No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP II, mediante el cual se surtio la contratacién (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP Il).

j. |Numero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribio con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribi6 contrato deje el espacio en blanco.

k. |Valor fijo: escriba el valor fijo que P al que esta Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago pactada, estos deben ser descritos brevemente.
\ Valor variable: escriba el valor varible que p al que esta Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el contrato, los cuales deben ser descritos
" |brevemente.

m. |Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.

n. |Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.

o. |Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el niimero del mismo.

p. |Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algin anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

q. |Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.

r. |Amortiza: escriba el valor de la amortizacion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros aplicables al que esta (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).

t. |Especifique: si diligencio algun valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.
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2, PERIODO DE COBRO

a. |Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes
b. |Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes
c. |Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar
d. [Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar
3. APROBACIONES
Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. Para razon social esta i ion D al
a legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra
* | para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segin la etapa en
que la misma se encuentre.
Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o
b. |reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA
CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).
c Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. En los casos en que aplique, la verificacion a cargo del
" |Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.
d. |Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual con ENTerritorio y autoriza el pago.




RS R Lo cODIGO: | F-FL10

. MODELO CUENTA DE CGBRO i e o e
erierritorio ; Parstihiveng VERSION, | 02
GESTION FINANCIERA VIGENCIA: | 2021-07-01

Empresa Nacional Promotora det Desarrollo Territorial -ENTerritorio

NIT 899.999.316-1
_ DEBEA: :

NOMBRE: :Mumcvmo DELAJAGUA DE IBIRICO - CESAR
IDENTIFICACION: cc[ ] nr[XJnumero [ 800108683 | ov[ 8 | oef ]

4 - LASUMADE e e

CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA
(LETRAS) Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CUARENTA CENTAVOS

M/CTE
(NUMEROS) § L ~ $5.465.683.793,40 - o

POR CONCEPTO DE:

~ 2220889 | DESEMBOLSO No. 1] b8

CONTRATO No.

'ENTERRITORIO Y EL MUNICIPIO DE LA JAGUA 'DE IBIRICO - DEPARTAMENTO DEL
{CESAR, ACUERDAN SUSCRIBIR UN CONTRATO ESPECIFICO, DERIVADO DEL PACT! O’
[FUNCIONAL CESAR - LA GUAJIRA, QUE SE ENCUENTRA EN EJECUCION, CON EL FIN|
DE DESTINAR RECURSOS DEL FONDO REGIONAL PARA LOS PACTOS|
OBJETO, /TERRITORIALES Y LOS DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA LA FINANCIACION DEL|
PROYECTO DENOMINADO “CONSTRUCCION DE PATINODROMO EN EL MUNICIPIO%
DE LA JAGUA DE IBIRICO, DEPARTAMENTO DEL CESAR”, QUE SE ENCUENTRA
PRIORIZADO EN EL PLAN DE ACCION 2022 DEL PACTO FUNCIONAL CESAR - LA\

GUAJIRA” i M S R M
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | e vy
FECHA; [ 16/02/2023
DIRECCION: [ Calle5No3a-35 Centro adr'n’inistraﬁvo'r{«nn'ic'iﬁa{i de La jagua de Ibirico |
GIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO; ~ MUNICIPIO D D_E__l:A JAGUA DE IBIRICO |
CODIGO DE LA ACT)VIDAD ECONOMICA CHlU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialaria se | 8412

aplicaré la retencién maxima vigente): { ;

TELEFONO [ 5769375 -75:/697&3 e

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la apficacion de lo sefialado en el numpral 10 |
del articulo 206 del Estatuto Tributario y &l sequnda paragralo del articulo 383, declaro baja 13 gravedad de juramento gue:

Soy declarante de renta g F = ] Mo [ x |

En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcion)

Ningn o un (1) trabajador asociado a mi actividad
Dos (2) o més trabajadores asociados a mi actividad X

Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indigue cual de estas condiciones cumple y adjunte los soportes
correspondientes segin la seleccion:

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

construcc:on AFC)

Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adguisicion de vivienda

Aportes obligatorios i sistema de seguridad sogial integral.

Declaracion juramentada de dependencia econémica

Manifiesto libre y voluntariamente gue: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y
dependencia econémica y mensualmente mis gastos ascienden a lasumade$

FIPG DE DOSUMERTO
HOUBRES Y APELLDOS COMPLETOS [T S S i ool PARENTESCO
cc | Re T CE / /
- [ B / /
ngmﬁ 7 3 G6i (myx;mn & '§\4w ST ECE 65 VIIRIDICA, s WW&M»:MWMMM&WS
65 HIHLS 1R ¥ 6N G854 @‘4 5 \M! 56 AT D5 SR //’
IEa; ackarnn 55 sy s s 1eces I : 6 49 avlionl 2 aet ek

7
g

* Yer aviso de pnvacidad pera 1ecoleccidn de datos al respaldo de este Nooume
* Yer insyucciones pars §) diigenciamiento 8l respaldo de sste dosumento




INSTRUCCIONES PARA L DILIGENCIAMIENTO

Saer tmnhcanno diaeOnio o prsurte tmate, o 5on Ias tespactives fmas ENTarmtono ez 1 evluaoitn ds b miomenisn s 1gistiads ¥ devivers 1o cea o
ARG A SIS0 6 SHUONI Y GIUENONS, 185 DUMEs SerE Camuraaates B rderssads

£ ralen s Sl PUOGRSIND ¢ POGH S0 10 HCepGEn @ salshicatn de oste documento pi parte de ENTeriorng

P S Sebe Qo 105 nembres ¥ apelides nampetas 1 como spivacen o SU ocuments de identficantn.
: iy N piva e d anilicacon b, G Dave oasulh 8 CuBnaD
m Mwmﬁm mmmmﬂmgqmum

ilwa.mgmmrdmM;mrnmmuﬁmﬂomdmwﬂmmEnram(mumﬁoym:émim

Contrato: Esonba ol numern gaf contialo qus susenbin con ENTemtono e oun apacece e of Secop 1§ 0 en fn niimuta dél contrats

Objeto: Ghgenow of abjets regrstiate an & menirando du sokcitud de convatacon 4 cual aparece 0 Secop 1) 6 €0 18 minuta 4 conbaly
Periodo Comprendido Entre: Se ddigancis s paniogs & cobver del mas (DD/MUWARAA), de acuerdo o 1 forma ds giagn sstabiens Sonlacmirts
Fechy Dibganaw 19 fechs de e gue 56 15ACH 1 Guenta d¢ cobio

Direccion: sesoencia Gl contratists

iCludad. 30 Y10 Guded donde 56 prests 6 seno

vCéDIGODELAACTMDADmAGN-DEtSTICOBﬂD Inicar 6 codgo CHU da 18 achvidad economica

Telefono: i 0 numero de oouiar

_iSoy declarante de renta: indicar & deciars mpuesto de renty ¥ complementanas,

. iEn ol ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado: fdague s contirdad de personas vicutadas para o geocio de l aceided,

1 _1Beneficios tributanos: lndcar con ung ¥ & ue benelings IIDUNIOS desed acceder

‘ Y
» !‘,-‘»;l"'!-«."?‘. bl £ -3 1’1”*

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora def Desarrolic Termtonal -ENTerritorio , con domicitio en la ciudad de Bogotd D.C., informa qgue s ¢
Responsable del Tratamiento de los datos personales sumnistrades por Usled, 10s cuales seran incorporados a nueslias bases oe dalos y
archivos aulomatzades y/o manuales, pasa sef ratados en cumplmiento de las nalidades debidamente consentidas por Usled y descritas &n
fuesta politea de atamiento de inlormacion personal, 18 cual podra consultar &n NUESIa PAgINg web www enieImMono goy,co

Le recordamos gue Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter
sensible 0 a autonzar su Vatamiento, de cordormidad con 1o estabilecido en € anticulo 2.2.2.26,3.2 del Decrete 1074 de 2015 Por 1al motive
ENTerntony sblo realizard ef rataviento de los datos personales que usted autonice

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actuakzacion, rectficacion o supresion de sus dalos personales, asi Como 13 revocatorna
de su aulonzacien, cuando sea procedente a lravés de una comumcacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de
dentficacidn mediante el lormulano de radicacion de Consuitas, Peliciones y Rectamos [gue eniconlrard en nuesta pagina web), & Centro d¢
Servicio al Ciudadano de 1a Calle 26 No. 13 ~ 19 en Bogotd D.C, al correo elecrbnico guelasyreclamos @ enerritornio.gov.co, o de forma
verba!, comunicandose a 1a linea Transparente: §7(1j01 8000 914 502, todo o cual se efectia en cumplimients a lo dispuesto en ta Ley 1581
ce 2012 sus decretos reglamentarios y nuesvra Polivca de Tratamiento de Informacion Personal




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14836221491

(415)770 0) C

7212489984(802

001483622149 1

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 0 8 6 8 3 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
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 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |LaJagua de Ibirico 400
41. Direccion principal
CL5 3A 55
42. Correo electronico alcaldia@lajaguadeibirico-cesar.gov.co
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 57 6 9 2 0 6|45. Teléfono 2 955769375
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 412[[196808,07[|[3 81 1}[2045,070 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
. S N [ I O O I
sa.codgo|7 |90 |1 4fa 2] (| ) 4o |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
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 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-07-

05/16: 14: 57 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre  JIMENEZ MACHADO OVELIO ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-10-2022 11:07:13AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14836221491
(415)7707212489984(8020) 000001483622149 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 0 8 6 8 3 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |3 Q
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 07 07 82. Nacional 100 %
72. Nimero 01050 0 05
73. Fecha 19680807 Y97 91205 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0 24 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 20 20
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19680807 | r9791205
81. Hasta 300012 3.1 i 300 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria General de la Republica 1 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 27017030 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: 13-10-2022 11:07:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14836221491
(415)7707212489984(8020) 000001483622149 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 0 8 6 8 3 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
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