FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

S TR E-—TTTRA TR BE li Fl.j.li.cl" np d'ﬂli'.c.lﬂ'

{LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCFON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

- Abe R e T G R AR R B B L
RAZON SOCIAL O DENOMINACION CASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCMLJZADORA SAS
SIGLA lNlTNe 90055268651
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - ) PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO

Ej {CUAL? —— [VEHALRESPMDOJ CLASE D:Iwzn.u.ﬂwmj
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIAJPAS ¢ 0 L o M B 1 A [oEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO POPAYAN DIRECCON CARRERA 11 BN 50
TELEFONOS 83720985 FAX IAPARTADOAEREU

N R R )
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS OUE OFRECE su ENTIDAD o] SOCiEDRD

I COMERCIALIZACION DE INSUMOS ODONTOLOGICOS 2 COMERCIALIZACION DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS
3 COMERCIALIZACION DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS 4  COMERCIALIZACION DE EQUIPOS MEDICO-QUIRURGICOS
5 COMERCIALIZACION DE EQUIPO BIOMEDICOS ¥ DE LABORATORIO CLINICO 6 COMERCIALIZACION DE INSUMOS DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO

i A R R AR S YV R A R
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE i CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE i s PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NMORTE 3 X 828214023JUN 2022 § 783910
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE ESE X 82345063101 C 20 22 s 9568205
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE ESE X 82345063101 C 20 2 2| $123359344
JEMPRESA SCCIAL DEL ESTADC NORTE 2 X 82583883 1Di C 2022 S 90000000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUROCCIDENTE X 315 5314670 IS 101 € 2022 s 10333240

! e IR E R E SEN AN TEAUEG A LIDIA RO DER AD D i i
PRMERAPELUOO G RAL DO  [SEGUNDOAPELLIDO(ODECASAP E N | C H E[NOMBRES  ISABEL CRISTINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION INUMERO ACTUA EN CARACTER DE * CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce [x] CE,D PASAPORTE D 10617357 15| RepresentanteLegal Apod.nm D $ I LI MITADGR

ACTUANDO EN GALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAID LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS (ART 1o LEY 100 DE 1995)

(OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICQ QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART 50 LEY 190 DE 1995),

FIRMA Y j&amoﬂ b“—ml I IFECHADE DILIGENCIAMIENTO 20ENE 2023

OB RERVACIGNE SN D E T AENT (AT CONTHRATANT

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $ID0 CONSTATADA. FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIOAD © SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40 LEY 180 0E 1985).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICJUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001

Escaneado con CamScanner



| A ™~ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMUIA MAL HOWESTA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14888014976
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14. Buzon electronico
9005526 9 5|1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 v 4
IDENTIFICACION '
24. Tipo de conltribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de ldentificacidn ; ~ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
e 7 M L i
Lugar de expedicion 28. Pails 29, Deparlamento 50, Ciudad/Municipio
1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T:M Ctios nombres R

35. Razon social
CASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA S.A.S.

36. Nombre comercial 37 QTg;.-
IMPORTACIONES CASA ODONTOLOGICA

> L N
LIBICACIUN
38. Pais 39. Departamento N S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41, Direccion principal o W T
CR11 8N 50 BRR SANTA CLARA
42, Cotr alsctrdnico contabilidadcasaodonlologica@gmail.com .~ ~
43. Cédigo postal |44. Teléfonc 1' 314227886 2[45. Teléfono 2 B3729 7875
T T LLASIFICACION =
Actividad econdmica o Ocupacién
Actividad principal Aciivided '-euu-n:a-'—l;_ ~ Otras actividades 52. Niimero
46. Cédigo 47. Fecha Iniclo aclividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|46 45[][20120510||[4669}[20120510] |4 6 3 1/4 65 9| | | | 1|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B & d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

sowp|s |7 o [|1ol14fazldsls2lss) | | | | | | | | | [ | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- 52 - Facturador electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de ' rent ~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion en la fuente en el impueslo

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligarios aduaneros Exportadores
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
53 | I | I I l | I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —
N L [ [ | e |

jayen ia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigi
Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E‘ 61. Fecha |2023 -01-13/09:35:04 J

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacidn, suspension [ Sin perjuicio de las verificaciones que |la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, én caso de constalar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelanlardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
F::nag‘:;?s;m:am:- o84 Nombre GIRALDO PENICHE ISABEL CRISTINA

985, Cargo Representante legal Cerlificado

Fecha generacidn documenta PDF: 28-03-2023 03 02:10PM



— i P F\J .
I Formularic del Registro tnico Tributario
POR UNA COLUMEIA MAS HOKESTA
Pagina 2
Espacio reservade para s DIAN 4. Ndmero ds formulario 14888014976
I ‘ AL
41 7212489984(8020) 0000014 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 0055326095 1 Impuestos v Adiianas de Popayin 17
Caracteristicas y f de las organizaci
4t 64. Enlidudes o instiluios de "eiechy niblico de orden nacional, departamental,
B2 Nakuez 2 83. Formas asociativas 12 municipal y descarreiizados o g P
65. Fondos 66. Cooperativas gzﬁ?;ﬁ\:?-‘%asadea ¥ 9rgamimas
68. Sin personeria juridica ©69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ] ; Composicién del Capital .
Documento 1. Constituciér. 2 Reformg
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Numero ol
73. Fecha 20120510 ! 83. Nacional publico 0. 0 %
- i ——— —— e A
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 L 84. Nacional privado 100 . 0 %
76. Fecha de registro 2012090 4 i
L —_——— e e
77. No. Matricula mercantil 129260
78. Departamento 19 A
79. Ciudad/Municipio 2 8 T\ 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
- — e
B0. Desde 20120510 o
B1. Hasta 2100 0 1 01 87. Extranjero privado 0. 0 %
" e et D e i i
" I
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item BA, Estado aclual 00 recha combio Je estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
! 8 0 201601.01| -
| a
2 I e sl
. 3 | 1 - 1 ~ ,,l ¥
4 l 1 1 I §
5 [ L 1 I e
Vinculacién econémica
7 . i ion Tribularia (NIT) de |
Baégdﬂgﬁl]?gén 84, Nombre del grupo ecanomico y/o empresarial Eﬂ.‘)a"hilzu.ug%rgnc'l&ladg{:el ficacion Tribularia (NIT) de la 96. DV
©7. Nombre o razon sacial de la malriz o conltrolante
¥ ificacia tari; 171. Pals 172. Numero de identificacidn tributaria N
;Q.ggg;":ﬁ%?g,g:ﬁgﬁ aglon e sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exlerior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29-03-2023 03.02 11PM



COLOMUBIA AL HONPSTA

Formulario del Ragisiro Unico Tributario
Representacicn

Espacio reservada para la CIAN

Pagina 3

4. Nitmero ae formularic

de 5 Hoja 3
14888014976

0N

5. Numero de ldentiicacion Trbutaria (N'T)

6.5V |2 Iiecodn secclonai

8005526 9 sli 1 ]Ilnpn‘ﬂlos‘.J.l"lll'!t—v;tai’apnvu

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacidn
REPRS LEGAL PRiN

! 89 Fecha inicio sjercicio representacion

1a|

2021000 4]

100. Tipe de documanta 101 Numc{;: a7 H=pifizacion 402 TV 103, Ndmero de larjela profesional

CéduiadeCiudadanl {4 4 11 ‘9 6 1 7 2a & 7 4 & | '

1 b = PN WS AT U S | _—
104. Primer apelido 105. Sequnco apclizo 1C&. Primes rombie 107 Otros nombres
GIRALDO lP‘EN:CHE ilSABEL }CRISTINA
108. Nimero de Identiicacion Tribuiania (NIT) 108. DV1 110, Razer: social representante legal
|
t L4 =i, S

98 Repiesentacion §3. Fecha inicio ejercicic represestacicn

REPRS LEGAL SUPL 19 Jg 021080 1|

— | 1

100. Tipo de documenio 101, Numero de dedlificacisn 102. DV | 103. Namero de tarjeta proiesional

CéduiadeCiudadan 1 3 ({1 '0 5 4 5 1 & ¢ |

2 Fa 2=
104. Primer apeliido 105 Sejunoo npellice 106. Primer nsmbre 107. Otros nombres
GIRALDO [QUINTERO IRAMON [ELI
108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV 110, Mazdn socizi represantanie 'epal
98, Representacion 99. Fecha micio ejarcicic ia.mmma.csdn
i S e ol

1G0. Tipo de aocurmento 1C1. Numrein da idantificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

L

2 O W ST A ] —
104. Primer apa'lino 08, oy mua apsiivio 105. Primer nombre 107. Otros nombres
108 Numero da Identificacién Trioutass 47°T) 103, ."_-»:'[1 10114260 sunal representanie legal
| H
P e < = —
B8. Represeniacién | =2 Fechanicio ejercicio reépresantacion
|
. | - 'l 1
100. Tipo de docvmento <Dt Namem da iGentificaciin 102. DV | 103, Numero de larjeta profesional
4 WAL AN o = i I
404. Primer zpeliido 10b: Sesunao apelido 100. Primer nombre 107. Otros nombres
s [
108. Nimero de identficacicn Tributarie [MIT) 100. DV| 140, Razon sacial representants legal

|

O8. Represeniacion

892 Fecha inicio gjercicio rapresentacion

100. Tipo de documento

101. Numero de enlificacion

102. DV

103. Nurero de larjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apeilido

10€. Primer nombre

107. Otros nombres

108 Numero de Identificacidn Tributaria (MiT)

109. DV

110). RazHn social representante legal

Fecha generacion decumento PDF: 28-03-2023 03.02:11PM



POR UHA COLON

BIA MAL

™~

HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

b

Pagina 4

4. Namero de formulario

de 5 Hoja 5
14888014976

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
900556269 5{1

6. DV | 12, Direccior seccional

Impuesios y Aduanas de Popayan

1 N
I

14. Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documenlto

125. Numero de identificacién

127_Numerc de larjeta profesional

14B. Tipo deé documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Numero de identificacién

1061765848

152. Primer apellido
ORREGO

153. Segundo apallids
IRIVERA

Contador

156. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT)

57 DV

I
RES 14

i Cédulade Ciudadania 1 3|17 6 2 1 8 8 2 9 /] 1 75 2 45 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apeilido 130. Primer nombre 131. Olros nombres
.; PINO ACOSTA ALEXANDER }DAVID
) : - -
& [132. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
H !
z S N —
o | 135. Fecha de nombramiento
202 1,060 1]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138 DV 138. Numero de tarjeta profesional
g [Cédula de Ciudadania 1 3 |2 5 2 8 6 1 9 8 1397 54T
g 140. Primer apellido 147 Segundo apellido 142, Plimer hombrs 143. Otros nombres
'_f PAZ ]ECHAVARRIA |PAOLA ANDREA
o P -
& [144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firme designada
E |
z N VA0 B8 WS —
o | 147. Fecha de nombramiento
2021060 1]

150. DV

151. Namero de tarjeta profesional

21367 3T

154. Primer nombre

DIANA

155. Otros nombres

BRIGHITHE

158, Sccleded o firme designada

159. Fecha de nombramienio

1
201 610_3_'3_2_]__!_

Fecha generacion documento PDF: 29-03-2023 03:.02:11PM



AN Formulario del Registro Unico Tributario
e Establecimientos

FOR UHA COLOMEIL i

Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14888014976
“ l ]jl l 0“ 14 1[ 45| [
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1T Buzoén electrdnico
9 0 055 26 0 5|1 [mpuestosyAduansa de Popayin 4N
E imient, i | fici sedes o negov.lct::lt: olrn:_- 7
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmélicnsf 4 6 4 5

162. Nambre del establecimiento

CASA ODONTOLOGICA IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Popayan 00 1
1 —e— S
165. Direccidn
CR11 8N 50
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
129260 20120090 4|
168. Teléfono 169. Fpchq de cierre
31540340686 | o )
160. Tipo de eslablecimiento 161. Aclividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamenlo 164. Ciudad/Mi \nil:[pio
2 S N —
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 1C7: Fecha de la malricula mercanlil
—— — - ] '} 1 I
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
E LW l g |
160. Tipo de establecimiento 1161, Antividad econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 :
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o |
168. Telefono 169. Fecha de cierre
| 1 1 I e

Fecha generacion documento PDF: 28-03-2023 03 02:11PM



_ertificacion

Sancaria Bancolombia

Popayan, 11 de Enero de 2023.

Sefiores

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CASA ODONTOLOGICA IMPORTAD Y C
identificado(a) con NIT No. 900552695 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 24230075642 2014/08/29 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia 10s siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrang

uilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1) 1 866 379 97 14.

Paginat|1



