SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATOPARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *

FECHA: 2023-04-28 CIUDAD: Bogota D.C DEPARTAMENTO: Bogota D.C

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente. de conformidad con ¢l Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud. y forma parte de las Politicas de la Entidad ecnmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)
.—\SEGUR!\D()R I ’R()\"EDOR | @CONTR;‘\TlSTA | @ PARTICULAR l OTRO ICUAL:

I. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL: l INDEPRO INGENIERA DE PROCESOS SAS NIT: [ 9007043040
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
CASTILLO MENDOZA JOSE IGNACIO
C‘;ﬁ;‘f{)‘\ Si“i\ [E NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION FF('&‘AF\‘,‘;?/&‘ON
e ] 79.111.565 BOGOTA D.C 20/10/1976
F"’ﬁ&j;nﬁ;vm LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
1954-07-27 BOGOTA D.C BOGOTA D.C COLOMBIANA
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CRA 58 119A 49 T2 APTO 1610 BOGOTA D.C BOGOTA D.C COLOMBIA 3004231252

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:

jose.castillo@indepro.com.co

DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CALLE 97 23-60 OFICINA 403 BOGOTA D.C BOGOTA D.C COLOMBIA 7945831
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUBLICA ‘ INDUSTRIAL —
O AGRICOLA SERVICIOS DE SALUD
MINTA COMERCIAL i
B (O rarvaceutica (] sERVICIOS FINANCIEROS |CUAL:
PRIVADA L)  ASEGURADOR
x @ TRANSPORTES
EXTRANJERA ) servicios
SI — LCA. CODIGOS CI1UACTIV
N N TRIBUT. 5 &E 6201
H\FORI\MClOA‘:\TR BUTARIA RENTA/CREE VA — (sD (NOY B e
RESPONSABLE: ™0y = N, e
~o) PRIN(‘IPAL@ SECUNDARIA:
SI NO . E I
o - — = o SI . N -
GRAN CONTRIBUYENTE |i AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
O ] No (X
1L DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEIQ DE RECURSOS PUBLICOS &l No
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO SI i NO
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI g . § I NO
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA SI ’i NO

Si contestd afirmativamnente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifigue:

111 IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL o " .
: / N TIP ENTIFIC! N NUMER N ACION
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO0) % PARTICIPACION ODE IDE ACIO NUMERO IDENTIFICACIO

JOSE IGNACIO CASTILLO MENDOZA 10000% |co (X ce () r] 7] ord ] 79.111.565

cc.@ ce () Tif ] Nr@ ()TR@
c.C C.E.B T,I. .:\’I'I‘ otrd_)
NIT orrol_J

1V. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 540.000.000 |ACTIVOS TOTALES 12.603.180.372
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 50.000.000 [[PASIVOS TOTALES 5.684.984.127




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022

ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATOPARA FL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 250.000.000 | iz
PATRINMONIO 6.918.196.245
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 30.000.000 |
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: DIFERENCIA EN CAMBIO / RENDIMIENTOS FINANCIEROS
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: DIFERENCIA EN CAMBIO / GASTOS BANCARIOS

V. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: SI |

—
IMPORTAC IONES EXPORTACIONES E) INVERSIONES
OPERACIONES DE ‘i
REDESCUENTO LEASING t—J | TRASFERENCIAS Especilique cual:
PRESTAMOS MODENA ri
EXTRANJERA PAGOS SERVICIOS - OTRAS — B
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
LICENCIAMIENTO AURAQUANTIC VALENCIA ESPAN 4 DOLARES
REPUBLICX
CONSULTORIA AFP CRECER SANTO DUMINGO | DOMINICANA DOLARES
VI. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
Consultoria empresarial para el mejoramiento, automatizacion y transformacion digital de los proceos de negocio. J

2. Las actividades realizadas por la Empresa se cfectuan dentro del Marco Legal. Los recursos gue posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiano.
3. La informacion suminisrada en este formulario es veraz v verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requicra.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.

3. Los recursos que sc deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas

VIL. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certiticado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comereio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotacopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
\P()DER ADO

Adjunta poder debidamente tirmado con reconacimicnto ante Notario Publico.

VIIL. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
CONSIDERACIONES

1. Que los datos persenales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud v los
estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteceion de datos personales v que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son
aplicables a lus bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y ¢l financiamicnto del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no
requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio (éenico del ricsgo se rataran observando las
4. Que los datos tambien scran tratados para lines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

s legales vigentes

AUTORIZACION

Para cfectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. con Nit 900.959.048-4, ubicada ¢n la Calle 9 No 39-46. teléfono 7560505 Cualgquicr|
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

L. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debid te habilitadas, inistramos nuestros datos

para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

1. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado. expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATANIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para lus siguentes finalidades: a) El tramiote
de solicitud de vineulacion como consumidor, cliente, deudor, contrapaite contractual y/o proveedor de bicnes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleceion de ricsgos. ¢) La gjecucion v el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del nn.sgo eyLa

liquidacion y pago de cuciilas. 1) Todo 1o que involucic o gestion uucsa-n de los biciics y seivicios conliatados. g) Conbiolar el cuiy
General de Scguridad Social en Salud. hj La claboracion de dios técnicos , estadistica cucstas, analisis de tende s del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de informacion
relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertus comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados can la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios
prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tibutacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impucstos
y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN ¢n los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o « las normas que lo moditiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion

iciito de lus icquisitos paid accedeic a tos scivicios de salud del Sistania

en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamicnto podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados padran ser compartidos, transmitidos, entregados, U'ansfcrido&' o divulgudu\‘ para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas juridicas que
ticnen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o U llldadhh Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los chos y obligaciones derivados de los contratos

S Tpoabu 1< e G el 1" o
dos Mrostadoras de Servicios de Saked. wales camo call contor, inw

10, Vs BESE «whs 1ss U
colebiados con ta ESE y'o las Ui

contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celehracion, cjecucion, terminacion y liquidacion de contratos de um\pm-\z.nm de bicnes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras
de Servicios de Salud adelantes gestiones de para cfecto de la celebracion de contratos de scguros Vo reaseguros. ¢) A la UIAF. Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la
administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la scleceion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la

N is
e olios. <) Los clicides y

claboracion de ustudios téenicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las
finalidades del tratamiento.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

5. DATOS SENSIBLES® Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a
responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tatamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biom ctricos. En todo caso, para efectos del
presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe Lener en consideracion que el capitulo NI del Titulo T de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia v Circular Externa 009 de la|
Superintendencia Nacionalde Salud, exagen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son tacultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, miios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos side obhgados a responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular de la mformacidn, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En espeaial, el derecho a conocer, actuahzar, rectificar, revocar
y suspender las informactones que se havan recogido sobre m1

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de 1a informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus Unidad
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transficera, transmitan, entreguen o divulguen,
en desanrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran - a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 9 No 3946, Bogota DC,
Telefono 7560505 E-mail: dirfinanciera@subredsuroccidente.gov.co v cualquier otra persona jundica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para ctectos de la prevencion y control del fraude

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ mternacional de los mismos, por las personas, para las
fmalidades y en los terminos que nos fueron informados en vl presente documento

W
IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDOX ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUELAIN ACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICAEN TODAS SUS PARTES Y FIRMO E SE CUMENTO
_a
o A
[4

Firma Cliente / Representante Legal

X. INFORI\}/(CION DE ENTREVISTA XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFO
1.Fecha / 2. Ciudad | 1. Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o Asesor: 3. Nombre y Cargo de quien verifica:
4. Lugar de Ia Entrevista: 4. Lugar de la verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:

RECHAZADO

6. Resultado de Ia Entrevista: ACEPTADO

6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




AN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes

y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y

patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

110

LA [2]0]2]2]

Espacio reservado para la DIAN

29. Fraccién afio gravable siguiente |:|

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000111760102213 8

1117601022138

° 5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
D=
°& 900704304| 0
oK 51 soci 24. Actividad
Sé 11. Razén social econdmica principal
INDEPRO INGENIERIA DE PROCESOS SAS 6 2 0 1
Correccion 25. 26. No Formulario 30. Renuncio a pertenecer al 31. Vinculado al pago dé
Cod. anterior Régimen Tributario Especial obras par impuestos
Datos 33. Total costos y 1,747,496,000 34 Aportes al sistema 153,296,000 35. Aportes al SENA, ICBF. 49,486,000
informativos gastos de némina ! ! ! de seguridad social ’ ! cajas de compensacion ! !
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 1,005,879,000 Renta exenta 77 0
o]
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 7,800,000,000 $ | Rentas gravables 78 0
. h . 14
ggre&t)%?égocumentos y arrendamientos financieros | g 1,684,127,000 Renta liquida gravable 79 1,970,228,000
Inventarios 39 0 o Ingresos per ganancias ocasionale's 80 0
<l
-g Activos intangibles 40 0 gg Costus por ganancias ocasienales 81 0
I} c.2
E |Activos biolégicos 41 0 S & | Ganancias-acasionalés no gravadas y exentas 82 0
] . . . Ho
& ﬁ’\f’e",ﬁgﬁ‘{f} (ljw{? yedlEoipiopiadacestds 42 1,805,019,000 © | Ganancias ocasionales gravables 83 0
Otros activos 43 2,658,000 Sobre la-renta liquida gravable 84 689,580,000
Total patrimonio bruto 44 12,297,683,000 é Puntos adicionales a la-tarifa del impuesto renta 85 0
of ~, /. . .
; »a |De dividendos y particigaciones grav. a la tarifa del 10% ario
Pasivos 45 5,549,888/000 85 | 2022y al 50% bio 2005y Sauientes (base caqils 54) 86 0
; i) (10 2 & De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del
Total patrimonio liquido 46 6,747,795,000 ‘ag’ articulo 240 E.%’P(basgcasillaﬁ ) & 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 8,082,709,000 %g_ 5)$-Vflzltg§gdc‘)a55| lg%rél)clpauones gravadas a la tarifa del | gg 0
52 - S ’ ’
Ingresos financieros 48 231,369,000 E— gfodly':d(dbgds%sc)é giﬁglglg)acmnes gravadas ala tarifa del articulo | gg 0
Dividendos y participaciones no de renta ni ganancia ocasional | 49 0 ~ | ?gvglvt;gzgdg:m lg%’%l)clpauones gravadas alatarifadel | g 0
B g i onsnn | 50 071 |ravaiids'este sonre fasrentas fauidas o 689,580,000
Dividendos ¥ %?‘q}idc;%%gones g[avadgsdg Ia tarifa general provenientes de 51 0 Valor a adicionar (VAA) 92 0
Divjdendpsﬁyscpaalr(tiic’%azcargi gravadas recibidas por personas naturales sin | 5o 0 Descuentos tributarios 93 82,639,000
Dividendos y participaciones gravadas recibidas por personas naturales sin Impuesto
8 edencia foaal (amo 2017y St 101cas porp ureles sl 1 53 0 nebs de renta (sin impuesto adicionado) 94 606,941,000
g s S B eV £ 5 T 54 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0
£ | Dividend rtici das a la tarif I (EP y sociedad Impuesto
e L e el s ShiT €y socedades | 55 0 nafo G renta (con impuesto adicionado) 96 606,941,000
P paciones PrP OFERESEEECD || 0 % Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
; -Z | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresos 57 21,360,000 S |por qananc%s ochsionales 98 0
Total ingresos brutos 58 8,335,438,000 ;E Total impuesto a cargo 99 606,941,000
(%)
; ; = S |Valor inversién obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 39 1,715,230,000 15: del valor de la casilla 99 (Mo%alidad de pago 1) 100 0
Ingresos no constitutivos de renta ni ganancia: 60 0 | & |Descuento efectivo inversion obras por impuestos 101 0
ocasional I |(Modalidad de pago 2)
Total ingresos netos 61 6,620,208,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
¢ |Costos 62 1,889,591,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 83,687,000
c x . . P
S - o Saldo a favor afo gravable anterior sin solicitud de
= Gastos de administracién 63 2,733,179,000 devolucion y compgensacién 104 0
3 |Gastos de distribucion y ventas 64 0 g Autorretenciones 105 52,962,000
o S
2 |Gastos financieros 65 26,705,000 ‘S | Otras retenciones 106 222,830,000
1% 2
% Otros gastos y deducciones 66 505,000 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 275,792,000
o
O |Total costos y gastos deducibles 67 4,649,980,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 133,284,000
3::;,:‘ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
P Lt . - .
ugt gm‘;rris(')?ggs liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 380,746,000
gglr:jtrz_an ie;lsiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 1,970,228,000 Total saldo a pagar 113 380,746,000
©
S |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0
o p =
; Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 VomiTagee pago <P R 115 0
i Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Renta liquida 5 1,970,228,000 | (R0 IHeoSe page 5 © porimp 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. Céd. Representacion 997. Espacio exclusivo para elsello de la entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quien lo representa \ 980. Pago total $
AN
982. Codigo Contador o Revisor Fiscal MY o e Y : :
5 2 0 20A0410/12°47:0400 170 4 : p— :
. ) ) h 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades D Fecha Aae de Recba)
Firmado - /4
983. No. Tarjeta profesional / 9100 1000819080

20230562¢617F€6

9 5 8




