
 

Teléfono/Fax: 6434393 

Cr. 23 No 53 – 21 Barrio Nuevo Sotomayor 

Bucaramanga - Santander 

ANEXO N° 9 

ACTUALIZACIÓN DATOS PROVEEDORES 

 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: HUMBERTO JIMENEZ GIL 

CC. O NIT: 91.232.255 de Bucaramanga   FECHA: 09 de agosto de 2019 

DIRECCIÓN: Carrera 23 No 53-21 Nuevo Sotomayor TELÉFONOS: 6434393 

Correo electrónico: humbertojimenezgil@hotmail.com  Celular: 315 374 61 44  

 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA: 

CÓDIGO UNSPSC:      4290 

 DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD PRINCIPAL:   Construcción de obras civiles 

RÉGIMEN COMÚN    X  RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

RESPONSABLE DE RENTA            SI ___X________ NO ________ RES. N.  

GRAN CONTRIBUYENTE              SI ___________ NO ___X_____ RES. N. 

 AUTORETENEDOR                       SI ___________ NO ____X____ RES. N.  

 

CÓDIGO ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y COMERCIAL (ICA): 

ACTIVIDAD CÓDIGO TARIFA 

DE SERVICIOS: 
COMERCIAL: 
INDUSTRIAL: 

4290 6.9X1000 

 

 

 

__________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO HOSPITALES 2019 
NOMBRE: HUMBERTO JIMENEZ GIL 
C.C.: 91.232.255 de Bucaramanga 
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Teléfono/Fax: 6434393 

Cr. 23 No 53 – 21 Barrio Nuevo Sotomayor 

Bucaramanga - Santander 

ANEXO N° 9 

ACTUALIZACIÓN DATOS PROVEEDORES 

 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: GRUPO J8 S.A.S. 

NIT: 900 266 469 – 7      FECHA: 09 de agosto de 2019 

DIRECCIÓN: CARRERA 14 # 35 - 26 OFICINA 201 TELÉFONOS: 642 06 23 

Correo electrónico: contabilidad@grupoj8.com  

INFORMACIÓN TRIBUTARIA: 

CÓDIGO UNSPSC:      4290 

DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD PRINCIPAL:   Construcción de obras civiles 

RÉGIMEN COMÚN    X  RÉGIMEN COMUN 

RESPONSABLE DE RENTA          SI ___X________ NO ________ RES. N.  

GRAN CONTRIBUYENTE              SI ___________ NO ___X_____ RES. N. 

 AUTORETENEDOR                       SI ___________ NO ____X____ RES. N.  

 

CÓDIGO ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y COMERCIAL (ICA): 

ACTIVIDAD CÓDIGO TARIFA 

DE SERVICIOS: 
COMERCIAL: 
INDUSTRIAL: 

4290 6.9X1000 

 

 

 
 
 
__________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL GRUPO J8 S.A.S.  
NOMBRE: BERTHA OCHOA MANCIPE 
C.C.: 41.565.068 DE BOGOTÁ 
 

mailto:contabilidad@grupoj8.com

