RACIONALIZAR S AS
NIT 900.343.234-3
CR127932 OF 303

Tel: (031) 3103222009 Factura electronica de venta

ORacionalizar sas

Bogota - Colombia No. RAC 42
racionalizarsas@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores UNIDAD ADMNISTRATIVA ESPECIAL MGRACION COLOMBIA Generacién 20/01/2023, 13:06
NIT 900.477.235-6 Teléfono (601) 5111150 L
Direccion CL 26 59 51 OF 401 TO3 Ciudad Bogota - Colombia Expedicién 20/01/2023,13:06
Vencimiento 20/01/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 CONSULTORIA ESPECIALIZADA REDISENO ORGANIZACION 1.00 235,983,172.00
Totalitems: 1 Total Bruto 198,305,186.55
Valor en Letras: .
Doscientos treinta y cinco millones novecientos ochenta ytres mil ciento setenta y dos pesos m/cte IVA19% 37,677,98545
Condiciones de Pago: Total a Pagar 235,983,172.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-01-20 por $ 235,983,172.00
Observaciones:

Periodo del 23 de de diciembre del 2022 al 31 de diciembre del 2022, Tercer pago equivalente al 40% del
valor del contrato. Objeto: Elaboracién estudios de desarrollo organizacional y asignacién optima de
recursos tendientes a mejorar la gestion de la entidad.

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764034813671 aprobado en 20220829 prefijo RAC desde el niumero 35 al 1000 Vigencia: 12
Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7220 Investigaciones y desarrollo experimental en el canmpo de las ciencias sociales y las humenidades Tarifa
CUFE: 385429562282d2113596c440025be72a160261a0aa88b8621dcd7bdbf 7b57996352837¢12c4297 357928f0a0096baba

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S.ASNit: 830.048.145-8



J Racionalizar SAS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Nosotros, Pablo Ariel Olarte Casallas, con C.C. 19.394.608 de Bogota D.C, como
Representante Legal y Ramoén Obdulio Delgado Ortiz, identificado con C.C.19.438.098
expedida en Bogota, Revisor Fiscal con Tarjeta Profesional No. 62921-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, de RACIOANALIZAR SAS identificada con Nit 900.343.234-
3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, certifico el pago de los
aportes a la seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafia durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, dichos pagos corresponden a los
montos cancelados por la compaiiia. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2007 y por la Ley 1607 de 2012 pago de Impuesto CREE.

Dada en Bogota, a los trece (13) dias del mes de enero de 2023.

Atentamente,
Pablo Ariel Oldfte Casallas Ramoén Obdulio Delgado Ortiz
C.C. 19.394.608 de Bogota D.C C.C.19.438.098 de Bogota D.C.

T.P.62921-T

E-mail: racionalizarsas@hotmail.com, racionalizar@racionalizarsas.com
teléfono 4727896

Carrera 12 # 79 -32 oficina 303 Edificio Orion

Bogota D.C.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

H@E@0OEPERedeee®m®edeedE ®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RAMON OBDULIO DELGADO ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19438098 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 62921-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A37C1F53C55860E0

Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa RACIONALIZAR S.A.S identificado(a) con NIT 9003432343 esté vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 291169134 desde el 05 de abril de
2010, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 13 de febrero de 2023, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900343234-3 RACIONALIZAR SAS Cra. 12 No. 7982 oficina | 4757696 | racionalizarsas@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64559282 $2.890.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.330.000 0 0 0 2 3.000 0 1.333.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.300 0 0 0 2 200 0 57.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 229.000 0 0 0 0 2 600 0 229.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 2 400 0 160.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 70.300 70.300 2 200 70.500 703 70.500 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 537.300 2 1.300 538.600 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

200.000

500 [ 200,500

ICBF

300.000

300.700

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 1.387.300 1.390.500
Pensién 2 389.000 390.000
Riesgos Laborales 1 70.300 70.500
CCF 1 537.300 538.600
ESAP 0 0 0
ICBF 1 300.000 300.700
MEN 0 0 0
SENA 1 200.000 200.500
TOTALES 8 2.883.900 2.890.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




oszcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900343234-3 RACIONALIZAR SAS cra. 12 No, 19 32 oficina | - 4777806 | racionalizarsas@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64559282 $2.890.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 | cc | 1136879494 | OLARTE CORREDOR PABLO ALEIANDRO | 1 | 0 s 230301 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.000.000 | 40.000 | 1423 [ 1000000 | 1 | 5300 | ccra | 1000000 | 40.000 ) 0 3 0 [)
2 [cc| 19304608 OLARTE CASALLAS PABLO ARIEL 14 N 0 0 0 0 0 0 epsoos [ 1000000 | 1250000 [ 1423 [ 1000000 | 1 | 2200 | ccrea | 209909 | 400000 | 10000000 | 200.000 | 300000 | 0 0
3 [cc| suesce78 CORREDOR SAENZ MARIBEL 1]s s 0 0 3 ) 0 0 EPS005 [1.000.000, | 40.000 | 1423 | 1.000.000 | 2 | 5300 | ccrea | 1.000.000 | 40.000 ) 0 0 0 [)
4 [cc| sosoaszs ESPAROL COTRINA JESUS 1]o s 230201 | 1430910 | 229,000 0 o 0 o epso17 /[ 1430010 | s7.300 | 1423 [ 1430010 | 2 | 7500 | ccrea | 1480010 | 57300 0 o 0 o [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900343234-3 RACIONALIZAR SAS Cra. 12 No. 7982 oficina | 4757696 | racionalizarsas@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63821251 $2.685.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.217.500 0 0 0 0 0 0 1.217.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.300 0 0 0 0 0 0 57.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 229.000 0 0 0 0 0 0 229.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 65.700 65.700 0 0 65.700 657 65.700 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 501.300 0 0 501.300 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

182.000

0 [ 182.000

ICBF

273.000

273.000

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 1.274.800 1.274.800
Pensién 2 389.000 389.000
Riesgos Laborales 1 65.700 65.700
CCF 1 501.300 501.300
ESAP 0 0 0
ICBF 1 273.000 273.000
MEN 0 0 0
SENA 1 182.000 182.000
TOTALES 8 2.685.800 2.685.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900343234-3 RACIONALIZAR SAS cra. 12 No, 19 32 oficina | - 4777806 | racionalizarsas@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C o 2022-12 2022-11 E 09/12/2022 63821251 $2.685.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1136879494 OLARTE CORREDOR PABLO ALEJANDRO 1 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
2 cc 19394608 OLARTE CASALLAS PABLO ARIEL 1|4 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 9.100.000 | 1.137.500 14-23 9.100.000 1 47.600 CCF24 | 9.100.000 | 364.000 9.100.000 182.000 | 273.000 0 0
3 cc 51686678 CORREDOR SAENZ MARIBEL 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
4 cc 80893938 ESPAROL COTRINA JESUS 10 S 230201 | 1.430.910 229.000 0 0 0 0 EPS017 1.430.910 57.300 14-23 1.430.910 1 7.500 CCF24 | 1.430.910 57.300 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14854742040

07212489984 000001485474204 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0034372 3 4 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

RACIONALIZAR S.A.S.

36. Nombre comercial 37.Sigla

/< WAYA ND. NN

CUBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 12 79 32 ED ORION OF 3D 003
42. Correo electrénico racionalizarsas@hotmail.com >/
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 Ve 47 2 7 8 9 6|45. Teléfono 2 31032220009

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7020f[201302109][ [t . | |- |

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 i 8 i ) 9 10 11 12
sacodgo|5 |7 o |1 4f4/2Z[a8ls2ls s | | ||

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.55/+ Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto,

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -08-25/11:10:31 |

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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2022 04:44:18PM



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 14854742040
(415)7707212489984(8020) 000001485474204 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 3 4 3 2 3 4 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20100212 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100301 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 000196 95675
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20100212 | ) )
a1, Hasta 99991243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2010030 2| -
2 | ! 1 | ’
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

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

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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 generacion documento PDF: 14-10-2022 04:44:18PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 5 Hoja 3
14854742040
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4“854742‘04 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT, 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
. de Identificacién Tributaria (NIT) ional 6n electroni
9 0034372 3 4 3 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190201

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 3 9 4 6 0 8 | |
! 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
OLARTE |CASALLAS PABLO |ARIEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represantacion

19

2]27019.02 0 1]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 6 8 6 6 7 8 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
CORREDOR |SAENZ |[MARIBEL
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. bV

110. Razén social representante legal
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|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14854742040
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4“854742‘04 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 43234

6. DV

12. Direccién seccional

3 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 /1 9 4 3 8 0 9 8 i | 6 2 9 2 1T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% DELGADO |ORTIZ RAMON iOBDULIO
o
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2020051 3]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 <\,
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

1 1 |
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStado de Ia Empresa o Persona
Pagina 5 de 5 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14854742040
(415)7707212489984(8020) 000001485474204 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos de Bogota 32
Estado y beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (N!T) 92 DV

1 8 1 2018010 1] :

10 |_ | | ’
£ o= M N /1 A |

11 I i -
12 | -
| b L AL N
13 |
|
14 | -

15 | | -

16 | |

17 |

18 |

22 |
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