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REF. Entrega Factura Contrato No. CCV-247-2018

De acuerdo a la clausula del Contrato de prestacion de servicios de la referencié, nos
permitimos hacer entrega de 1a factura correspondiente al total del valor del contrato.

Para todos los efectos pertin‘ehtes, me permito anexar:

-Factura No. ,' -
-Certificado de parafscates x /\ \\/_‘ c“- joiny
/ n} - er—ls l
-RUT;
:-qlﬁ'_ —— - ___’“5-..._.‘_ .
-Copla de Cédu!a del Representante Legalu [ETHRRE JLl £wed ““-
-Certificacion Bancarla - - - _ /" 7

-Camara de Comermo

Agradezco la atencnon'prestad "N X a m C O m C O .

J

P

Edgardo Rafael Martinez de los Reyes
C.C. 8.679.584 de Barranquilla
Representante legal

Carrera 282 No. 74 57
(57)1-7024831-311512 0064

xamsoluciones@hotmail.com licitacionesxamsas@gmail.com

Bogota- Colombia
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GESTION Y ADQUISICION DE REGURSOS

e on FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPG DE CONTRATOS
OFE AOGOTAD,.G. —
Becreuns de Gatremg

. DATOS BASICOS DEL CONTRATO o
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA - CCV-247-2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.8 '

No. DE IDENTIFICACION B00756524-7 -
TELEFONO DE CONTACTO 7024831 - 3115120064

DIRECCION CRA 28a Mo, 74-57 Bogold D.C.

PLAZO DE EJECUCION 30 dias

VALOR 5.370.560

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) 1554

FECHA ACTA DE INICIO

13 DE NOVIEMBRE DE 2018

PRORROGA

ADICION

SUSPENSION

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION {INCLUYENDO

12 DE DICIEMBRE DE 2018

OBJETQ DEL CONTRATQ

DISTRITALES DE PERSONA MAYOR

REALIZAR LA COMPRA DE 80 SUDADERAS PARA APOYAR LA PARTICIPACION DE
ADULTOS MAYORES DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, EN LOS JUEGOS

DESARROLLO DEL INFORME .

Nota Incluya !os campos necesanos de acuerdo a esto.

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGAC|ON ESPECIFICA +: GARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO A LOS
BENEFICIARIOS CON LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL ANEXO TECNICO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

CUMPLIMIENTO DE ANEXO TECNICO

80 SUDADERAS DIRIGADAS A LOS ADULTOS
MAYORES

ACTA DE RECIBIDO; ENTREGA TOTAL DE LAS
SUDADERAS EN LA ALCALDIA DE SAN
CRISTOBAL

cumplimignto del contrato.

1 .
OBLIGACION ESPECIFICA 2: Se debe tener en cuenta que el Ingreso al atmacen del fondo de desarrollo local sera el unico documento valide para soportar e

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION

Se ingreso al almacen las 80 sudaderas regqueras
] en el contrato,

80 sudaderas segiin lo requerido el anexo tecnico
Al

Acta de Ingreso del atmacen

estructura de costos y la propuesta del contrato,

OBLIGACION ESPECIFICA 3; Cumplir con el objeto y las obligaciones del contrato teniendo en cuenta fo establecids en los estudios previos, anexo lecnico,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS

MEDIQ DE VERIFICACION

Se cumple a cabalidad con 1a obligacion

Se entregaron las 80 sudaderas de acuerdo a lo
solleitado por el fondo en ef anexo tecnico y previa
revision y aprobacien por parie de la supervision del
contrato,

. Actas de ingreso y sallda de! almacen

CONSIGNACION CUENTA BANCARIA

BANCO: BANCOLQMBIA
No. 206-295443-21
TIP{ DE CUENTA:AHRROS

PIRMA CONTRATISTA \@

HIRMA
INTERVENT NOMBRE R \E Jz

ORY/O JOSE IGNACIO GUTIERR
SUPERYISOR i

CARGO VINCULACION ALGALDE LOCAL .,

FIRMA . NOMBRE /L/ ‘/\4/ %// é ;2
PROFESIONA - MIG%L DELGAD :
L DE APOYO [ -

(S1 APLICA) CARGO YINCULACION O No. DEL CPS .
APOYQO A SUPERVISION
[4

GOO-GOLFOY9

Versin: 01

Vigenda: 17 de noviembre de 2017

Afustado de scuerdo a Qreutar 16 del 1 de noviembre de 2017,
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DE BOGOTA D~
SOMIERNG SEGURKIAD ¥ CONVIVENCEA
Secretaria da Gobierma

ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Bogota, D.C., 11 de Diciembre de 2018

ACTA DE VERIFICACION, INGRESO Y SALIDA DEL ALMACEN No.1 _
CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. FDLSC-PMC-021-2018

En las instalaciones de la Alcaldia Local de San Cristobal, se reunieron la sefiora EDGARDO RAFAEL
MARTINEZ, en representacion de fa empresa XAM SOLUCIONES INTEGRALES XAM SA S, el Doctor JOSE
ANGEL RODRIGUEZ ANDRADE almacenista del Fondo de Desarrollo Local de San Cristébal, LUIS CARLOS
MORA, apoyo al almacén, para realizar la verificacion del cumplimiento de fas caracteristicas y cantidades
establecidas para levar a cabo la intervencitn y que contribuiran a lograr el objeto de este convenio;

‘REALIZAR LA COMPRA DE 80 SUDADERAS PARA APOYAR LA PARTICIPACION DE ADULTOS MAYORES
DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL, EN LOS JUEGOS DISTRITALES DE PERSONA MAYOR'. .

Los elementos se relacionan a continuacion:

‘ VALOR VALOR TOTAL
ARTICULO CANTIDAD | UNITARIO SIN | UNITARIO
’ IVA CONIVA
SUDADERAS _ 80 66.918 79632 6.370.560
TOTAL: 6.370.560

£n constancia de‘p,anhﬁor,-u_qg\ vez verificado el matenial con destino a los benefi€idriossfirman:
~

LUiS CARLDOS MORA
APOYO AL ALMACEN DEL FDLSC

A2 ] =

EDGARDO RAFAEL MARTINEZ IGUEL'DELGADO
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISION
XAM SOLUCIONES INTEGRALES 5.A.S. PROFESIONAL FDLSC
2L-GAR-F8B
% WS opR Qv § (BFE Version: 2
H A RO L@ ' ST E v E> Rop % ¢ Z . Vigencia: 30 de Junio%§l2g11
C.C. Boy23428F BTA. Pagina 1 de

Av. Primera de Mayo N° 1-40 sur - Conmutador: 3636660 — informacién Linea 195

Bogotd D.C. - Colombia  Péagina Web: www,goblemiobogota.gov co
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ALCALDIA LOCAL DE SAN CRI"  3AL
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS 1den
Entidad 110 SECRETARIA DE GOBIERNO Vigencia Ingreso 2018 Numero Ingreso 86 Interne 2078
Unidad Ejecutora a4 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL Tipo Ingreso INGRESQ_COMPRA_INVERSION

01 ALCALDIA SAN CRISTOBAL
SEL. ABREVIADA MENOR CUANTIA DE CONTRATO
NIT 900756524 XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S5.

Proyecto Almacen

Documento Soporte

Proveedor
Documento Remision FACTURA

Encargado de Bodega JOSE ANGEL ANDRADE RODRIGUEZ

Dependencia Solicitante 120432001 ALMACEN

Estado Ingreso APROBADO

Numero Doc Soporte 2472018

Numero Doc Remision 0535

Fecha Estado  12/12/2018

Fecha Doc Soporte  12/12/2018

Fecha Doc Remision 04/12/2018

CIEMBRE-2018

Observaciones |ﬁ\!TRADA DE ELEMENTOS DEL CCV 247-2018-ACTA DEL 11-DI
item  Elemento Descripcion Elemento Unidad Medida Cantidad Cuenta Débito Valor Unitario con lva Valor Total
1 598 SUDADERAS UNIDAD 80 1-5-10-90-01 $79,632 $6,370,960
EN TRANSFER DE DOS PIEZAS PARA HOMRES Y MUJERES
$6,370,560

TOTAL ELEMENTQS DE CONSUMO

Cuenta Contable Nombre Cuenta Contable

Valor Débitg

Valor Crédito

TOTALES:

e

SAE



sonse | PARA TODOS

SECRETARIA DE GOBIERNO

Unidad Ejecutora:

04 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

SALIDA DE ALMACEN

Tipo de egreso:

SALIDA_INVERSION_DRRLLO_COMUN

Numero Egreso: 313 Estado Egreso: APROBADO Vigencia Egreso: 2018 Fecha Egreso: 12 diciembre 2018
Documento soporte: ACTA Numera Doc Soporte: Vigencia Doc: 2018 Fecha Doc Sop: 11 diciembre 2018
Funcionario solicitante: 1030592221 Miguel Angel Delgado Barrera  Dependencia solicitante: 1204000000000 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
Encargado de bodega: 93201395 Jose Angel Andrade Rodriguez
Observaciones: Salida De Elementos Del Ccv 247-2018-Cruza Con Ingreso 2078-Entregados En Los Juegos Distritales De Persona Mayor

Elemento | : Nombre del elemento” Unidad Cantidad ST valar - Toal

598 SUDADERAS UNIDAD 80 79.632,00 6.370.560.00

- . " ) - T Total: T 6.270.560

Resumen de Cuentas

Cuenta Contable ~ “Nombre Cuenta Contable - Valor Debito Valor Credito

Totales:

3ol Andrade Rodriguez
nsamé"e‘n’t?Q

Av. 7 de Mayo No. 1- 40 Sur

Telefono: 3636740 - 3616741
www.sancristobal,gov.co

Fecha de Generacion: 12 de diclembre dic 2018

N, 2f. [ =

‘ Miguél Angel Delgadp/Barrera
Responsable Recibe

Paginaide1



Hoy,

ALGALDIA MAYOR

Of BOGOTA UG
CULTURA, RECREAGION Y DEFORTE
ingtituto DigtAta! db Recraacién y Departe

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Por o tanto , exime al INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION ¥ DEPORTE - IDRD de cualquier responsabilidad,

, con mi firma asumo gue he comprendido perfectamente lo descrito al respaldo de este paging y manifiesto que he decidide participar voluntariamente en
Todas las actividades del programa RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018, y me responsabilizo de cuslquier eventualidad que me suceda durante los eventos,
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Hoy,

ALZALDIA MAYOR

DIl 20G0TA DL,
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Inaiituto Qivirita: de Recreacisn y Daporte

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

N V T
Y 9

, 6on mi firma asumo que he comprendido perfactamente o descrito al respaldo de esta pagina y manifiesto que he decidido participar voluntariameante en
Todas las actividades del programa RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018, y me responsabilizo de cy

uier eventuafidad que me suceda durante los eventos.
Por lo tanto , eximo al INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD de cualquier responsabilidad, - :

- NOMBRE. DOGENENTOPE | TELEFONO EPS @;;T“% FIRMA ,
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ALCALDIA|
DE BOGGTADC. (
CULTURA RECREAGION Y DEPORTE .. .
insiitubo Distrizt e Recreaciony Deports 7 TF'

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACFON Y DEPORTE — IDRD
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTES
AREA DE RECREACION
AUTORIZACION Yt‘ONSENTIM!ENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

PROGRAMA: RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018
ACTIVIDAD RECREATIVA: TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA RECREACION PARA
PEl!-iSONAS MAYORES 2018

Con mi firma al respaldo de este documento manifiesto que he decidido participar voluntariamente en la
actividad que ofrece el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, hago .gonstar que recibido la
explicacion y la informacion necesaria sobre las dinamicas TODAS LAS ACTIVIDAPES DEL PROGRAMA
RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018 y declaro conocer perfe nte las eventuales
circunstancias que pudieran surgir. T

En consecuencia, acepto y asumo todos los riesgos asociados con la participacion ensla‘achv:dad incluyendo,
mis propias acciones u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y & res, asi como
también entiendo y asumo los riegos relacionados con caidas, lastimaduras, idas, enfermedades
generales, enfermedades de tipo cardiaco, infecciones, secuelas presentes o futuragkderivadas de cualquier
incidente que afecten mi salud e integridad fisica; caidas y demas accidentes, enférm s, entre otras
razones producto del contacto con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y
del ambiente, como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario don”
se realiza la actividad y en general todo riesgo, que declaro conocido y valorado por mi.

Declaro y asumo todos los riesgos asociados a la ocurrencia de circunstancias de fuerza mayor tales como
desastres naturales, ataques de animales, alteraciones de orden publico, asonada, actos de terrorismo o
vandalismo, sedicién o revuelta, acciones delincuenciales, muerte subita o cualquier otro evento no previsible
ni controlable durante mi participacion en la actividad.

Declaro entender y obedecer todas las instrucciones durante la actividad ya sea escrita o por cualquier otro
medio inteligible provista por el personal del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD o contratistas
para prestar asistencia durante la actividad. Asi mismo, declaro que acepto el cuidado médico ofrecido por los
paramédicos, medicos o personal de soporte en caso de accidente durante la actividad. También entiendo,
declaro y acepto que dicho personal no sera responsable por el tratamiento ofrecido y que éste auxilio médico
es meramente temporal y circunstancial durante el tiempo del desarrolio de la actividad.

Por lo anterior, exonero de toda responsabilidad al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionanos y contratistas, aliados, patrocinadores y/o representantes, de todo reclamo o
responsabilidad contractual y/o extracontractual que surja de mi participacion en esta actividad, aunque esta
responsabilidad pueda surgir por negligencia o culpa de parte de las personas nombradas en es’
declaracian.

De igual forma declaro que me encuentro en condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para asistir y
participar en la actividad y me comprometo a notificar al personal del Instituto Distrital de Recreacién y
Deporte - IDRD sobre cualguier preexistencia o novedad en relacion con mi salud. Asi mismo certifico que me
encuentro afiliado y activo a la entidad promotora de salud - EPS relacionada en el formato que se encuentra
" en el reverso de este documento.

Autorizo al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD a iniciar las acciones que consideren
pertinentes, en caso de que por mi participacion genere un hecho que pueda afectar los intereses de la
entidad y me hago responsable de los elementos facilitados para mi participacion en Ia actividad. igualmente,
+autorizo al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD para que haga uso de las fotografias, peliculas,
videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro de esta actividad para su uso legitimo, sin reclamacién
0 compensacion econdmica alguna.

Con la suscripcidn de este consentimiento autorizo al IDRD, asi como a cualquier dependencia aliada o filial
del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales relacionados en la planilla al respaldo de
éste documento, conforme a la ley 1581 de 2012, con la finalidad de ser utilizados para realizar registros de
patticipacién en eventos, convocatorias, estadisticas, control de asistencia, oferta de actividades,
diligenciamiento de certifi cados y menciones.



DA BOGATAD.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Inatituto Distrital ¢ Rectaacion y Deporte

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Hoy, , con mi firma asumo que he comprendido perfectamente lo descrito al respaldo de esta pagina y manifiesto gue he decidido participar voluntariamsnte en
Todas ias actividades del programa RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018, y me responsabiiizo de cualquier eventuglidad que me suceda durante los eventos.

DOCUMENTO DE

Por lo tanto , eximo al INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD de cualguier responsabilidad. __
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CULTURA, RECREACION Y DEFORTE
inatituto Distrital de Recreacion y Deporte

. INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTES
AREA DE RECREACION
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

PROGRAMA: RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018

ACTIVIDAD RECREATIVA: TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA RECREACION PARA
PERSONAS MAYORES 2018 // \

f 1

Con mi firma al respaldo de este documento mamﬁestg que he decidido participar voluntariamente en la
actividad que ofrece el instituto Distrital dé Recreaaon y Deporte — IDRD, hago gonstar que recibido la
explicacién y la informacién necesaria sobre las dinamicas TODAS LAS ACTIVIDA?ES DEL PROGRAMA
RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018 \y declaro conocer perfecfgnfnte las eventuales
circunstancias que pudieran surgir. - |

En consecuencia, acepto y asumo todos Ios'nesgos asocusdos con la participacion er%aé’achvdad incluyendo,
mis propias acciones u omisiones, o de los lorganizadores,\de otros participantes, ores, asi como
también entiendo y asumo los riegos relacionados concaidas, lastimaduras, cﬁ: das, enfermedade~
generales, enfermedades de tipo cardiaco, mfeccaones secuelas presentes o futuraggderivadas de cualqui
incidente que afecten mi salud e integridad \flSlca caidas )$ demas accidentes, enffrmedades, entre otras
razones producto del contacto con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos dei tiempo y
del ambiente, como frio o calor extremo, humedad relativa, trahsito vehicular, condiciones del escenario donde
se realiza la actividad y en generai todo nesgo,\\que declaro cohocido y valorado por mi.

Declaro y asumo todos los riesgos asociados a la ocurrencia 'de circunstancias de fuerza mayor tales como
desastres naturales, ataques de animales, alterac;ones de otden publico, asonada, actos de terrorismo o
vandalismo, sedicién o revuelta, acciones dehncuenmales muehe sublta o cualquier otro evento no previsible
ni controlahie durante mi participacion en la actividad.

Declaro entender y obedecer todas las mstruccnones durante Ia actividad ya sea escrita o por cualquier otro
medio inteligible provista por el personal del instltuto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD o contratistas
para prestar asistencia durante la actividad. Asi mlsmo declaro que acepto el cuidado médico ofrecido por los
paramédicos, médicos o personal de soporte en caso de accidente durante la actividad. También entiendo,
declaro y acepto que dicho personal no sera respbnsabte por elitratamiento ofrecido y que éste awdlio médico
es meramente temporal y circunstancial durante el tiempo del desarrollo de la actividad.

l
Por lo anterior, exonero de toda responsabilidad al Instituto Dlstntal de Recreacién y Deporte — IDRD, ad
como a sus funcionarios y contratistas, aliados, patrocmadores y/o representantes, de todo reclamo o
responsabilidad contractuat y/o extracontractual que sufja de mi participacion en esta actividad, aunque esta
responsabilidad pueda surgir por negligencia o culpa de/ parte de las personas nombradas en esta
declaracion. i

v
De igual forma declaro que me encuentro en condiciones medicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y
participar en la actividad y me comprometo a notificar al/personal del Instituto Distrital’ de Recreacion y
Deporte — IDRD sobre cualquier preexistencia o novedad en'relacién con mi salud. Asi mismo certifico que me
encuentro afiliado y activo a la entidad promotora de salud/ EPS relacionada en el formato que se encuentra
en el reverso de este documento. _ . ,,/

Autorizo al Instituto Distritai de Recreacion y Deporte — IDRD a iniciar las acciones que consideren
pertinentes, en caso de que por mi participacidbn genere un hecho que pueda afectar los intereses de la
entidad y me hago responsabie de los elementos facilitados para mi participacion en la actividad. Igualmente,
autorizo al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD para que haga uso de las fotografias, peliculas,
videos, grabaciones y cualquier ofro medio de registro de esta actividad para su uso legitimo, sin reclamacion
0 compensacion econdmica alguna.

Con la suscripcion de este consentimiento autorizo al IDRD, asf como a cualquier dependencia aliada o filial
del Instituto, a realizar e} tratamiento sobre mis datos personales relacionados en la planilia al respaldo de
éste documento, conforme a la ley 1581 de 2012, con la finalidad de ser utilizados para realizar registros de
participacibn en eventos, convocatorias, estadisticas, control de asistencia, oferta de aclividades,
diligenciamiento de certificados - y menciones.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

Hoy, , ¢on mi firma asumo que he comprendido perfectamente lo descrito al respaido de esta pagine y manifiesto que he decidido participar voluntariamente en
Todas |as actividades del programa RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018, y me responsabilizo de cualquier eventualidad que me suceda durante los sventos.
Por o tanto , eximo al INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD de cualquier responsabilidad,
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DE BOGOTA D.C.
CIA.TURA, RECREACION ¥ DEPORTE

Instituto Distrital de Recrepcion y Deporte

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE — IDRD
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTES
AREA DE RECREACION
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

PROGRAMA: RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018
ACTIVIDAD RECREATIVA: TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA RECREACION PARA
PERSONAS MAYORES 2018

Con mi firma al respaldo de este documento manifiesto que he decidido participar voluntariamente en la
actividad que ofrece el Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, hago sgonstar que recibido la
explicacién y la informacion necesaria sobre las dindmicas TODAS LAS ACTIVIDAPES DEL PROGRAMA
RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018 y declaro conocer perfect&ngnte las eventuales
circunstancias que pudieran surgir.

En consecuencia, acepto y asumo todos los riesgos asociados con la participacion er? a@cﬁvﬂad incluyendo,
mis propias acciones u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y eigectadom asi como
también entiendo y asumo los riegos relacionados con caidas, lastimaduras, ¢briidas, enfermedade
generales, enfermedades de tipo cardiaco, infecciones, secuelas presentes o futuras -derivadas de cualquie
incidente que afecten mi salud e integridad fisica; caidas y demés accidentes, enfermedades, entre otras
razones producto del contacto con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y
del ambiente, como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario dond~
se realiza la actividad y en general todo riesgo, que declaro conocido y valorado por mi.

Declaro y asumo todos los riesgos asociados a la ocurrencia de circunstancias de fuerza mayor tales como
desastres naturales, ataques de animales, alteraciones de orden piblico, asonada, actos de terrorismo o
vandalismo, sedicién o revuelta, acciones delincuenciales, muerte sibita o cualquier otro evento no previsible
ni controlable durante mi participacién en la actividad.

Declaro entender y obedecer todas las instrucciones durante la actividad ya sea escrita o por cualquier otro
medio inteligible provista por el personal del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD o contratistas
para prestar asistencia durante la actividad. Asi mismo, declaro que acepto el cuidado médico ofrecido por los
parameédicos, médicos o personal de soporte en caso de accidente durante la actividad. También entiendo,
declaro y acepto que dicho personal no sera responsable por el tratamiento ofrecido y que éste auxilio médico
es meramente temporal y circunstancial durante el tiempo del desarrollo de a actividad.

Por lo anterior, exonero de toda responsabilidad al Instituto Distrital de Recreacion y Depotte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, aliados, patrocinadores y/o representantes, de todo reclamo o
responsabilidad contractual y/o extracontractual que surja de mi participacion en esta actividad, aunque esta
responsabilidad pueda surgir por negligencia o culpa de pare de las personas nombradas en estr
declaracion.

De igual forma declaro que me encuentro en condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para asistir y
participar en la actividad y me comprometo a notificar al personal del Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte - iDRD sobre cualquier preexistencia o novedad en relacién con mi salud. Asi mismo certifico que me
encuentro afiliado y activo a la entidad promotora de salud - EPS relacionada en el formato que se encuentra
en el reverso de este documento.

Autorizo al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD a iniciar las acciones que consideren
pertinentes, en caso de que por mi participacion genere un hecho que pueda afectar los intereses de Ja
entidad y me hago responsable de los elementos facilitados para mi participacion en la actividad. igualmente,
autorizo af Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD para que haga uso de las fotografias, peliculas,
videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro de esta actividad para su uso legitimo, sin reclamacion
0 compensacion econdmica alguna.

Con la suscripcidn de este consentimiento autorizo al IDRD, asi como a cualquier dependencia aliada o filial
del Instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales relacionados en la planilla al respaido de
éste documento, conforme a la ley 1581 de 2012, con la finalidad de ser utilizados para realizar registros de
participacién en eventos, convocatorias, estadisticas, control de asistencia, ofeta de actividades,
dlhgenmamlento de certificados y menciones.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

 con mi firma asumo que he comprendido perfectamente jo descrito &l respaldo de esta pagina y manifiesto que he decidide participar voluntarismante en

Todas las actividades del programa RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018, y me rasponsabilizo de cualquier eventualidad que me suceda duranie los eventos.
Por io tanto , exime al INSTITUTOQ DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD de cualquier responsabilidad.
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- - DEBOGOTADL. ~.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
institng Cistrital de Recrsatitny Deports

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD
SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACION Y DEPORTES
AREA DE RECREACION
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS

PROGRAMA: RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018
ACTIVIDAD RECREATIVA: TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA RECREACION PARA
PERSONAS MAYORES 2018

Con mi firma al respaldo de este documento manifiesto que he decidido participar voluntariamente en la
actividad que ofrece el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD, hagogconstar que recibido la
explicacion y la informacion necesaria sobre las dindmicas TODAS LAS ACTIVIDADES DEL. PROGRAMA
RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018 y declaro conocer perfecmente las eventuales
circunstancias que pudieran surgir.

mis propias acclones u omisiones, o de los organizadores, de otros parhcmantes > ores, asi como
también entiendo y asumo los riegos relacionados con caidas, lastimaduras, corfadas, enfermedades
generales, -enfermedades de tipo. cardiaco, infecciones, secuelas presentes o futuragiderivadas de cualquie.
incidente que afecten mi salud e integridad fisica; caidas y demas accidentes, enfBrmedades, entre otras
razones producto del contacto con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y
del ambiente, como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario dond~
se realiza la actividad y en general todo riesgo, que deciaro conocido y valorado por mi.

Declaro y asumo todos los riesgos asociados a la ocurrencia de circunstancias de fuerza mayor tales como
desastres naturales, ataques de animales, alteraciones de orden publico, asonada, actos de terrorismo o
vandalismo, sedicién o revueita, acciones delincuenciales, muerte subita o cualquier otro evento no previsible
ni controlable durante mi participacion en la actividad. :

Declaro entender y obedecer todas las instrucciones durante la actividad ya sea escrita o por cualquier otro
medio inteligible provista por el personal del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD o contratistas
para prestar asistencia durante la actividad. Asi mismo, declaro que acepto el cuidado médico ofrecido por los
paramedicos, médicos o personal de soporte en caso de accidente durante la actividad. También entiendo,
declaro y acepto que dicho personal no sera responsable por el tratamiento ofrecido y que éste auxlio médico
es meramente temporal y circunstancial durante el tiempo del desarrollo de la actividad.

Por lo anterior, exonero de toda responsabilidad al Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, aliados, patrocinadores y/o representantes, de todo reclamo o
responsabilidad contractual y/o extracontractual que surja de mi participacion en esta actividad, aunque esta
responsabilidad pueda surgir por negligencia o culpa de parte de las personas nombradas en est
declaracion.

De igual forma declaro que me encuentro en condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para asistir y
participar en la actividad y me comprometo a notificar al personal del Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte ~ IDRD sobre cualquier preexistencia o novedad en relacion con mi salud. Asi mismo certifico que me
encuentro sfiliado y activo a la entidad promotora de salud - EPS relacionada en eI formato que se encuentra
en el reverso de este documento.

Autorizo al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte —~ IDRD a iniciar las acciones que consideren
pertinentes, en caso de que por mi participacion genere un hecho que pueda afectar los intereses de la
entidad y me hago responsable de ios elementos facilitados para mi participacion en la actividad. lgualmente,
autorizo al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD para que haga uso de las fotografias, peliculas,
videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro de esta actividad para su uso legitimo, sin reclamacion
0 compensacion econdmica alguna.

Con la suscripcidn de este consentimiento autorizo al IDRD, asi como a cualquier dependencia aliada o filial
del Instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales relacionados en la planilla al respaldo de
éste documento, conforme a la ley 1581 de 2012, con la finalidad de ser utilizados para realizar registros de
participacion en eventos, convocatorias, estadisticas, control de asistencia, oferta de actividades,
. diligenciamiento de certificados y menciones.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PAR TICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATNAS

EN CASO DE

Y, , con mi firma asumo que he comprendido perfectamerte lo descnto al respaldo de esta paglna y mann" esto que he decidido participar voluntariamente en Todas Ias
sctividades de! programa RECREACION PARA PERSONAS MAYORES 2018 yme responsablhzo de L.ua!quler eventualidad que me suceda durante los eventos Porlo lanto eximo al INSTITUTO DiSTRtTAL DE
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CULTLRA. RECREACION ¥ DEPORTE
Insiiute Qistritnl do Recraacion y Dapaite

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

— 0 conmifirma asumo que he comprendido perfectaments lo dascrito al respaido de esta pégina y manifiest que he decidido participar voluntariarments en
Todas las actividades de! programa RECREAGION PARA PERSONAS MAYORES 2018, y me responsabilizo de cuaiquier eventualidad que me suceda durante los eventos,

Por lo tanto , eximo al INSTITUTO DISTRITAL DE RE'CREACI_ON Y DEPORTE - IDRD de cualquier responsabilidad. N
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WWW. . Xaim.Com.co
XAM S.A.S - NIT: 900756524-7 bQD

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y DEMAS APORTES A QUE HAYA
LUGAR - PERSONA JURIDICA - ARTICULO 50 DE LA LEY 789
DE 2002.

Yo, Alba Marcela Bohorquez Pefia identificado con cedula de ciudadania No
52.491.518 de Bogota, en mi condicion de Revisor fiscal de XAM SOLUCIONES
INTEGRALES SAS identificada con Nit 900.756.524-7, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bogota certifico el pago de los apores realizados por la
compafiia durante los ulimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentaciéon de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion,

por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, y demas aportes a
que haya lugar.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.
Esta certificacion se expide el dia 02 de Diciembre del 2018

Atentamente

XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.A8

NIT: 900.756.524-7

Régimen comun

Edgardo Rafael Martinez de los Reyeg™ = @ . "~
CC: 8.679.584 de Barranquilla o oo
Representante iegal

CARRERA 28 ANQO. 74 - 57 Tele-fax; 702 48 31
E-mal: licitacionesxamsas{@gmail.com Cel.: 3115120064
fﬁ i P

\‘ff \"gjm,aj L “FF Fs oy f”

ALBA MARCELA BOHORQUEZ PENA
Revisor fiscal

TP 93845-T

Carrera 282 No, 74 57 Bogota D.C.
Calle 29 No. 41-105 oficina 1103 Sucursal Medellin
(57) 1~ 7024831 - 311 5120064
xamsoluciones@hotmail.com licitacionesxamsas@gmaii.com
Bogoté- Colombia
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL‘

CODIGO VERIFICACION: A1BS782584D65D

29 DE NOVIEMERE DE 2018 HORA 17:42:15

AR18978258 PAGINA: 1 de 3
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"EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA
DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENAZ DEL MES DE OCTUBRE.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 5941000 EXT.
2597 ¢ DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA
ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGTINA WER WWW.CCB.ORG.CO™

bl A o A S I S i I i e I S S b S O o S T i S R O S T S Y T Y
ESTE CERTIFICADC FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADC SOLC UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

A kS R i i i i i R S R I I I ST T A U e R T R i e L S I R S i I T S R I I
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO 1O DPUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

PR R R R R R R R i R I I I e R I e E E R R R ]
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

FhkkhkrFhhrhhhdhdhdhhrhhdrhrhhdddbhhbhrrdhkrdrhkd kA dw Rk xkhkh Ak hhhkhkkdrxxhrxk

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTQS .
La  CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCICNES DEL REGISTRO MERCANTIL
) CERTIFICA:
NOMBRE : XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S
N.I.T. : 800756524-7 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS
DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICAZ:
MATRICULA NO: (02483682 DEL 5 DE AGOSTO DE 2014
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :2¢ DE MARZQ DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
ACTIVO TOTAL : 3,330,633,000
TAMANO EMPRESA : PEQUENA
. CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 28 A NO. 74 - 57
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMATL DE NOTIFICACICN JUDICIAL : xamsolucionesChotmail.com
DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 28 A NO. 74 - 57
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMATL COMERCIAL : xamsoluciones@hotmail.com
CERTIFICA:

&



CONSTITUCICN: QUE POR DOCUMENTO PRIVADD NO. SIN NUM DE ACCIONISTA
UNICO DEL 1 DE AGOSTO DE 2014, INSCRITA EL 5 DE AGOSTO DE 2014 BAJO EL
NUMERC 01857439 DEL LIBRO 1IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL
DENOMINADA XAM S$.A.S..

CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 2 DE ASAMBLEA DE ACCICNISTAS DEL 28 DE ENERO DE 2016,
INSCRITA EL 8 DE FEBRERO DE 2016 BAJO EL NUMERC 02059535 DEL LIBRO IX,
LA SOCIEDAD CAMBIC SU NOMBRE DE: XAM S.A.S. POR EL DE: XAM SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S.

CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTC NO. FECHA ORIGEN TECHA NO.INSC.
2 2016/01/28 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2016/(02/08 02058535
03 2016/07/21 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2016/08/16 02131793
04 2017/02/14 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2017/02/20 02187783
5 2018/01/02 ASAMBLEZ DE SOCIOS 2018/01/04 02291021
7 2018/01/26 ASAMBLER DE ACCIONIST 2018/01/31 02298158

CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SQCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
26 DE ENERO DE 2048

- CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: FABRICACION, DISTRIBUCION, COMERCIAZLIZACION, COMPRA
VENTA AL POR MAYCR Y AL DETAL REPRESENTACION, EXPORTACION E,
IMPORTACION DE ROPA Y VESTUARIO EN GENERAL, COMO TAMBIEN DE PRODUCTOS
- PURLICITARIOS Y MATERIAS PRIMAS UTILIZADAS PARA ELABCORAR TALES
PRODUCTOS, CONSULTCRIAS EN  PUBLICIDAD MERCADEC. ARTES GRAFICAS Y
MERCHANDISING. DISENAR Y FRODUCIR TCDO TIPO DE PIEZAS PUBLICITARIAS EN
IMPRESION DIGITAL, SCREEN, TAMDPOGRAFIA, SERIGRAFIA. REALIZAR
ACTIVIDADES DE MERCADEQ ACTIVACION DE MARCAS Y REALIZACION DE EVENTOS.
EFPRESENTAR MARCAS NACICONALES E INTERNACIONALES EN TODO LO REFERENTE
AL OBJETO SOCIAL DE LA SCCIEDAD. DISENO CONFECCION Y EFRODUCCION DE
TODO TIPO DE CACHUCHAS, CAMISETAS, MALETINES, CALZADC EN GENERAL Y
ARTICULOS PUBLICITARIOS, DISENO Y CONFECCION Y PRODUCCION DE UNIFORMES
DEPORTIVQS, DOTACIONES INDUSTRIALES, Y TODO TIPO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL. COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION TIMPORTACION
EX20RTACION COMPRE VENTA DE TODO TIPO DE PRPELERIA, ELEMENTOS BE
OFICINA, ESCRITORIOS, TODO TIPO DE MOBILIARIC ESTANTERIAS Y
ARCHIVADCRES, EQUIPOS DE COMPUTO, IMPRESORAS Y REPUESTOS NECESARIOS
TARA SU CORERCTO TUNCTONAMIENTO; IMEORTACICN EXBORTACION,
DISTRIBUCION ¥  COMERCIALIZACION = INSTALACION DE ”AMA?AU,'EQUIPOS DFE,
MOWITOREG, VIDEDS ¥ ESQUEMAS DE SEGURIDAD. IMPCRTACION, LEXPORTACION,
COMERCIATTZACTON ¥ DISTRIBUICION DE TODO TIPO DE ELECTRODOMESTICOS,
ELEMENTOS ¥ EQUIPOS pE TERRE] EN  GENRZRAL. IMPORTACION,
EXPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIAJ
ASLO, CRFETZRI Y  IZLEMENTCS DB

EXPORTACION, Y

d]
SO N /\J

(

TERTE
L1ZACION DE PRODUCTOS E INSUMOS DE
CINE. EN GEWERAL. IMPORTZCION,

SMERCTALTZACTON DE PRODUCTOS

L

I
o
C

AL“MEN”ICIOS, DULCZRIA, ENLATADOS, ARRRROTES Y EZN
GENERAL TODO  LO RELACIuNMDO LUN T COMSUMO  HUMANG. IMBORTACION,:
EXPORTACION, DISTRIBUCTION v COMTRCOIRLIZACION DT 70ODC TIiPOC DE
JUGUETERIA  ZLEMENTOS DIDACTICOS, LISR0S Y PELUCHES, BICTCLETAS,
PATINETAS, PRTINES, %prowﬂs

LJDO T2 pr EXPORTACTON, DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION D“ ¥ _EMENTCS  PLASTICCS EN GENERAL,

DUNTOS ECOLOGICOS,

=N BEL DESARROLLO D5 SU quuTO

PODRA  ADQUIRIE, GREBAR ¥ ENAJENAR TODA CLASE DE BISNES, INMUEBLES,
CRIDITOS, ACTICNES Y DIZIRZCEH : NZCESARIOS O SENEFICOS PARA EL
LOGRO DZ 5US FINES, GIRAR, AUZPTRR, NECOCIAR, DESCCONTAR, zZNDOSAER, =TC
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TODA CLASE DE INSTRUMENTOS NEGOCIABLES, EFECTCS DE COMERCIO Y TITULOS
VALORES, DCOCUMENTOS CIVILES Y COMERCIALES DE TODA INDOLE, REALIZAR LOS
ACTOS Y CELEBRAR 10S% CONTRATOS NECESARTIOS © UTILES PARA EL
CUMPLIMIENTC DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS EN 3U OBJETO. TOMAR INTERES
COMO SOCTA, ACCIONISTZ O PARTICIPE DE OTRAS COMPANIAS, FUSIONARSE CON
ELLAS, INCORPORARSE A LAS MISMAS Y ABSORBERLAS SIEMPRE Y CUANDC QUE
ESTAS TENGAN IGUALES O SIMILARES AL SUYO PROPIC, TOMAR DINERO EN
MUTUO, CON © SIN INTERESES, CON O SIN GARANTIA Y EN UNA PALZARRA
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CELEBRAR TODOS 1.0S CONTRATOS QUE TENGAN
RELACION DIRECTA O INDIRECTA CON RELACION A SUS OBJETIVOS.
IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION EN GENERAL
DE TODO TIPO DE INSTRUMENTOS MUSICALES, TUBA VERTICAL, TROMPETAS,
PIANCS, GUITARRAS, ORGANETAS, SAXOFON, CLARINETES, TAMBORES, MARACAS,
VIOLIN EN GENERAL TODO TIPO DE INSTRUMENTOS MUSTCALES, IMPORTACION
EXPORTACTON, DISTRIBUCION Y COMERCIALTZACION EN GENERAL DE TODO TIPO
DE EQUIPOS E INSTRUMENTCS ©DE SONIDOS, AMPLIFICADORES, MICROFONOS,
PARLANTES. IMPORTACTON EXPORTACION DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION EN
GENERATL DE INSTRUMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS Y SUS INSUMOS.
IMPORTACION EXPORTACION DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION EN GENERAL DE
PRODUCTOS VETERINARIOS sSUS COMPONENTES E INSUMOS. IMPORTACION
EXPORTACION DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION EN GENERAL DE SEMILLAS
FERTILIZANTES MATERAS Y TODCS SUS COMPONENTES E INSUMOS EN GENERAL.
IMPORTACTON EXPORTACION DISTRIBUCION Y COMERCTALIZACION =N GENERAL DE
VEHICULOS DE MAQUINARIA PESADA O DE CONSTRUCCION, REPUESTOS Y
MANTENIMIENTC DE  LOS MISMOS. IMPORTACION EXPORTACION DISTRIBUCION Y
COMERCTALTZACTON EN CENERAL DE MOTOS Y VEHICULO AUTOMOTOR, REPUESTOS Y
MANTENIMIENTCG EN  GENERAL DE LOS MISMOS. IMPORTACION EXPORTACION
DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION FEN GENERAL COMO TUBERIAS PARA FL
ALCANTARILLADO, Y SUS INSUMOS Y MANTENIMIENTO. IMPORTACION EXPCRTACION
DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION EN GENERAL DE TODC TIPO DE IMPLEMENTOS
b4 BEERRAMIENTAS NECESARIAS PARA INSTALACIONES ELECTRICAS Y
MANTENIMIENTO. IMPORTACION EXPORTACION DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION
EN GENERAL DE HILOS, HILAZAS BOTONES AGUJAS Y TODO LO RELACICNADC CON
INSUMCS PARA 1A CONFECCION. IMPORTACION EXPORTACION DISTRIBUCION Y
COMERCTALTZACTON EN  GENERAL DE MAQUINAS PARA LA CONFECCION DE ROPR Y
SUS REPUESTOS. IMPORTACION EXPORTACION DISTRIBUCION Y COMERCIALIZACION
EN CENERAL DE MAQUINAS PARA CONFECCIONAR Y FABRICAR CALZADO EN TODAS
LOS MATERIALES Y SUS INSUMOS. IMPORTACION EXPORTACION Y DISTRIBUCION Y
COMERCIALIZACION EN GENERAL DE TODO LO RELACIONADO PARE LA
CONSTRUCCION DE  VIVIENDA: INSUMOS, MATERIALES Y HERRAMIENTAS.
CONTRATAR PERSONAL PARA PRESTAR SERVICIC DE ASEQ EN GENERAL. CONTRATAR
PERSONAL PARA CONSTRUCCION, MANTENIMIENTO Y ARREGLC DE INMUERLES VIAS
Y ESPACIOS PUBLICCS A NIVEL PROFESIONAL Y OPERARIOS. CONTRATAR
PERSONAL PRCFESIONAL EN TODAS SUS AREAS, PARA REALIZACION DE EVENTOS
PROYECTOS SCCIALES, CULTURALES O DE PRESTACION DE SERVICIO.



CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
1410 (CONFECCION DE PRENDAS DE VESTIR, EXCEPTO PRENDAS DE FIEL)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
4642 {COMERCIO AL POR MAYOR DE PRENDAS DE VESTIR)
OTRAS ACTIVIDADES:
4663 (COMERCIO AL POR MAYCOR DE MATERIALES DE CONSTRUCCION, ARTICULOS
DE  FERRETERIA, PINTURAS, PRODUCTCS DE VIDRIO, EQUIPO Y MATERIALES DE
FONTANERIA Y CALEFACCION)
3110 (FABRICACION DE MUEBLES)

CERTIFICA:

CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $600,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 600.00
VALOR NOMINAL : $1,000,000.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : 5600,000,000.00
NO. DE ACCIONES : €00.00
VALOR NOMINAL : $1,000,000.00

. _ ** CAPITAL PAGADO ** .

VALOR : $600,000,000.00
NCO. DE ACCIONES : 600.00
VALOR NOMINAL : $1,000,000.00

CERTIFICA: _
REPRESENTACION LEGAL: LA ADMINISTRACION Y REPRESENTACICN LEGAL DE LA
SOCIEDAD ESTA EN CABEZA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y SUPLENTE DEL
REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICA:

** NOMBRAMIENTCS **

QUE POR ACTA NO. 7 DE ASAMBLEA DE ACCICONISTAS DEL Z6 DE ENERO DE 2018,
INGCRITA EL 31 DE ENERO DE 2018 BAJO EL NUMERG 02288157 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (3):

NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL
MARTINEZ DE LOS REYES EDGARDO RAFAEL C.C. 000000008678584
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE
GAMEZ CASTRO SERGIC ANTONIO C.C. 000001015410348
CERTIFICA:

FACULTADES DPL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA L=EGALMENTE 'ANTE. TERCEROS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR
RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR
LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELERRAR O
EJECUTAR TODGCS LOS ACTOS Y CONTRATCS COMPRENDIDOS EN EL CBJETG SOCIAL
O QUE SE RELACICNEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIZ Y EL FUNC IONAMIENTO
DE 1A SOCIEZDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL S$E ENTENDERA INVESTIDC DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTENCIAS EN NOMEBRE
DE LA SOCIEDED, CON EXCEPCICON DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO
COM LGS ESTATUTCS, SE HUBIEREN RESERVADC LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDED QUEDARA 'ORLIGADA POR LOS
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR  EL  REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA
PRCHIBIDC AL REPRESENTANTE LEGAL Y & LOS DEMES ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDRD, " PCOR 31 O POR INTERPUZSTA PERSONA, OBTENZR BAJO CUALQUIER

T
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FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMCS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U
CBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL **
QUE POR ACTA NO. 05 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS LDEL 25 DE ABRIL DE
2017, INSCRITA EL 25 DE MAYO DE 2017 BAJO EL NUMERO (02228186 DEL LIBRO
I¥, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL
BOHORQUEZ PENA ALBA MARCELA . C.C. 000000052491518

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON 1O ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN  FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABTLES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA

* oKX EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE Fox
* oKX FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO *F

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOs SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACICN 2 PLANEACION DISTRITAL : 26 DE MARZO DE
2018 ‘

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESE TIENE ACTIVOS INFERICRES A 30.000
SMILMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTC EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANOQ DE CONSTITUCICN DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009,

RECUERDE INGRESAR A www.supersocledades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

Elk A e R A R R A R R R S R R S R R R R o e R
wx ESTE CERTIFICADCO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA **
#k SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE S5SU EXPEDICION... i

E i i T o R O o R R I R R e o L I O e I e S R I R A

EL SECRETARIOC DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 5,500
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADC CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DF
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

EEE R S E R E SRS E R RS EEEEEEEEEEEEEE SR EETEEEEEEEEEEEE RS IR SRR i R
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFCRME 2 LA LEY 527 DE 1999.

FEF A I I E A A IR I AL AN A AL AT A AR A AR A TR RR IR A A FAXN IR R K IR A b d bk kR Ak vk hrhkkdhrhhrdk
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTCRIZACION  IMPARTIDA ~ POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DZ 1996.




Soluciones Integrales

NO SOMOS AUTORRETENEDORES
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ACT, ECONOMICA 1810
TARIFA 4,14X1000 ' [NO- 0589
RESOLUCION DIAN No. 18762001333238

FECHA: 2016/11/28

N

FACTURA DE VENTA

INPRESO POR JESUS LAZARO NIT 70661214-2 / 3188669961

NIT. 900.756.524-7 REGIMEN COMUN HABILITA DEL 1AL 2000
( SENOR(ES):  FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL C.C.oNIT: 859.000.061-0 )
DIRECCION: AV 1 DE MAYO # 1-40 SUR TEL: s477es8 FECHA FACTURA, 1211212018
VENDEDOR: EDGARDO RAFAEL MARTINEZ VENCIMIENTO:

. ORDEN DE COMPRA: CONTRATO No.: anionia
[ REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNIT. VR. TOTAL J
( 1 SUDADERA EN TRANSFER DE DOS PIEZAS PARA HOMBRES Y MUJERES 80 $ 66917 | $ 5.353.412 )

Autorizacion Numeracion

on 18762

do P 018 | 12 107

Wabilits tot 541 a1 2000
— a

SON: SUB-TOTALS & 5.353.412
[VA % 5 1.017.148
SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MONEDA CORRIENTE | RETEFUENTE
RETEICA %
L TOTALS - B 6.370.560 )
ESTAFACTURA ES UN TITULO VALOR SEGUN LO DEFINIDO EN LOS ARTICULOS 772 Y SIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. LAPRfSENTE FACTURA DEVENGARA INTERESES A LAMAXIMA TASA LEGAL VIGENTE DESPUES DE SU VENCIMIENTO

W ACEPTADA: ]

CC.INIT

Carrera 284 No. 74 - 57 » PBX: 702 4831 Cel 311 512 00 64 - Email: xamsoluciones @ hotmail.com
WEB SITE: hitp://www.xamsocluciones.com

BOGOTA - COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMEBLA

D I A N® Autorizacion Numeracion de Facturacion

Dot do mpuecios 3 Adueres Neeievalos

Espacio reservado pare fa DIAN ' 4. Numero de formulario 18762011674569

-‘p -I‘ ’”
{415)7707212489984(8020) 001876201167456 9

&. Numere de Identificacisn Tributaria - NIT 6.0V | 7. Primer apellido ’ B. Segunde apellido 8. Primernnmhrg 10, Otros nombres
900756524} 7 | { |

11, Razdn social \

XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S.

12. Direccidn seccional Cod.
Impuestos de Bogota /[\\ 3 2
24, Direccion ' ,

CR 28A 74 57

25. Pais 26.Departamentc ] 27.‘%;.51&6

Colombia Bogota D.C, N 'Buggté, D.C.

Ll O et il |

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la ’E{\mltad o'sc cmnal establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Reso[umon/ﬂ 50 de 14 107/2016 por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacién; previo estudio y evaluamor dv la\so}jc tur‘xr ailzada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acredltado Determina auto«rlzar losYra gos & numeracion de facturacién y/o documento
equivalente, por una vigencia de 24  meses, contados dnart r)an r de Ir. fecha formalizacion de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que se aqote 'a m.rne.e ion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendré derecho a solicitar una nueva autorizacién, de Ztuetdo af a\tle{nya establecido.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado la muniefEicidn~de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podra so.rﬁta*«-law*mtﬁltamon de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de mhabllua ulon de Iz
es permanente, por |o tanto, no proced 'a tab.

& numeracién de facturacion y/o documento equivalente, |a \ngenma
itacién de estos rangos.

Colombi compromiso que no podemos evadir.
i
Nota; La no adepcion o violacidn de f\s sig 'nmasmwe control, dard fugar a la sancién Firma de! funcionario autorizado

establerita en el articulo 684-2 dej E.T

Firma del sclicitante

984, Apeliidos y nambres

985, Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestién de Asistencia a! Cliente
1001. Apellidos y nombres MARTINEZ DE LOS REYES EDGARDO RAFAEL 690, Lugar administrativo
1002, Tipo doc.  Cédula 1003, No. Identif. 8679584 1004.DV 3 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 992. Area
1006. Organizacién XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. 993, Establecimiento

997. Fecha formalizacién 2 AR g AWM P70 T 0MB 108 6




REPUBLICA DE COLOMBTA

5

Diracode dh brpam i A s

DIAN

Autorizacion Numeracion de Facturaciéon

1876

Espacio reservado para la DIAN

2

-t e =Y

4. Nimero de formulario

Pagina de

18762011674569

15)7707212489984(8020) 001876201167456 9

2 Hoja No. 2

5. Nimero de Identificacién Tributaria - N1T

6. DV

00756524 7

7. Primer apellide

8. Segundo apellido

11. Razon secial

XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.A 5.

/“\

9. Primer nomb{ré/(_\\ 10. Otros nombres

Rangos de numeracidn para autorizar, habilitar o Inhahdlta//"“\

29. Eslablecimientc
XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.AS.CR 28A 74 57
1
30. Modal.dad Céd. | 31. Prefijo |32. Desde sl numero 33. Hasta el mlme'o 34. Tipo solicitud Caod.
PAPEL 1 541 /200 HABILITACION
29, Establecmignto \v/b
2 LY
30. Modalidad Cod, {31, Prefijo |32, Desde eyzero 33{% &l nimeno 34. Tipo solicitud Cod.
29 Estebleckmiento <.,/ \ \ ﬁv
3
30. Modal dad Céd. |31. Prefijo | 32. Des’!e eI némero §3. Hasla ef nime-a 34. Tipo solicitud Cad.
L,
29, Establecimiento /<‘) ! \/
4
30, Modafidad ced. |31, Prelis] 3Zaéir\ea'wan(ero 33. Hasta ! nime-o 34, Tipo solicitug cod.
29. Establecimiento ~
5 %
3. Modalidad ﬁ Lsdd.\ 31. Prefijo }?’ Desde el ndmero 33. Hasta el numero 34, Tipe selicitud Cod.
1
28, Establecimiento / \
6 V/\\
30. Modalidad Q cod‘\‘am Prefije | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 34. Tipo solicitud <od.
20, Establecimianta <\ \\
T
30. Modalidad \\y Cdd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nemern 34, Tipe solicitud Céd.
S~ I
29, Establecimiento \v
8 v
30. Modalidad \< Coéd. |31, Prefijo | 32. Desde el nUmero 33. Hasta el numer> 34. Tipo soficitud Cod.
29, Establecimiento N
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 34. Tlpo solicitud Caod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Céd. 131, Prefijo | 32. Desde el ndmero 33. Hasta el numero 34, Tipo solicitud Ced.
29. Establacirniento ‘
11
30. Modalidad Cod. 31, Prefijo {32, Desde el numero 33. Hasta el nimera 34. Tipo soliclud Cad,




REPUEBLICA DE COLOMB{A

® . - .r .
e Autorizacion Numeracion de Facturacion

Dovmcrion o WIPUFTIN ) AT, NBCKANEY
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 18762011 B74569
I(IJ!S)F‘FU‘JJJU![IJJ!IJ«S!!D|) 001876201167456 9
5. Numero de Idertificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellida B. Segundc apellido 9. Primer nombr, 19. Otros nombres
900756524 7 | |
11. Razén social ] \/
XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. /--.\

12. Direccién seccional / — Cod.
Impuestos de Bogotd (-\\ 3 3
24, Direccién

CR 28BA 74 57 : \\//

25. Pais 26 Departamento 27. Ppyicifio
Colombia Bogota D.C, Bbggté, D.C.
Nhrions

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la e@@ltad iscfecional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion/08055 de 1% 57/2016, por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacién; previo estudio y evaluacion{gé la olicitucaifalizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina autmr.lzar los rangas e numeracion de facturacion y/o documento
equivalente, por una vigencia de 24  meses, contados aspariir de I3 fécHa formalizacion de éste documento y descritos

en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que se agoteMa n mera i6n antes de cuiminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de zCuerdo ahié\n:n}fe establecido.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado la TymiesEicidn~de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podra splititarla habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabili aQMmeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por Jo tanto, no proce?a FaéiWﬁm}: estos rangos.
/ T —

Colombi compromiso que no podemos evadir.

Nota; La no adopcion o viclacién de Ihs s@%:‘de control, dard lugar a la sancisn

Firma del funcionario autorizago
establecica en el articulo 584-2 del E.

Firma del sclicitante

‘ e )
2018-12-07 / D5:08:06 PM

984. Apellidos y nombres

985, Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestién de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres MARTINEZ DE LOS REYES EDGARDO RAFAEL 990. Lugar administrativo
1002. Tipe dac,  Cédula 1003, No. Identif. 8679584 1004.DV 3 “981, Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS ¥ ADUANAS NACION
1005. Ced. Representacion  Representante Legal Principal 992, Area
1008. Organizacion XAM SOLUCIONES INTEGRALES 8.A.8, 953, Establecimiento

897, Fecha formalizacion | 27044 g -AM2 GB7 /{7 0B 0% 6




REFUBLICA DE COLOMBIA

3 (o] . . . .
e Autorizacion Numeracion de Facturacién

Pagina de 2 HojaNo.2

4, Numero de formulario 18762011674569

(415)7707212489984(8020) 001876201167456 9

Espacio reservado para la DIAN

s

A e |

11. Razdn social

XAM SCLUCIONES INTEGRALES S.AS.

5. Numero de Identificacidn Tributaria - NIT 6. DV {7. Primer apeliida 8. Segundo apellido 9. Primer nombré’ 10. Gtros nombres
900756524 7 | { |

/—"\

e
Rangos de numeracion para autarizar, habilitar o |nhabl]|tar

29. Establezimiento
XAM SOLUCIONES INTEGRALES SAS.CR 28A 74 57
4 -

30. Madslidad Cod. |31, Prefiio | 32. Desde e nimero 33. Hasta el ma‘m\J 34, Tipo salicitud Cod.
PAPEL | 1 541 /]2000 HABILITACION

28. Establerimiente

2 A\/\

\
3

. Modalidad Céd. (31, Prefijp | 32. Desde e?ﬁgro \ )\ita el ndmera 34, Tipo sclicitud Céd.

=]
&

29. Establecimiento (/ \\ ﬂv
]

(=]

30. Modalidad C4d, |31, Prefio | 32, DW\/& Hasta el ndmaro 34, Tipo solicitud Cod,

w

28, Establecimiento @ ! \\/
4

=1

30. Modalidad Cod. 31.Pre?‘o\ .@ 33. Hasta el ntmero 34. Tipo solicitud . Ced.

29, Establecimiento / \ V
]

30. Modalidad éd.\ 31. Prefijo ?’ Desde el nimero 33. Hasta al nimero 34. Tipo sclicitud Cod.

/1 A
29, Establecimiento / \
& /\

30. Modalidad & Céa‘-\@t Prefijo {32. Desde el nimero 33. Hasta el nimeto 34. Tipo selicitud Céd.
29. Establec'miento <\ \\
7 -
30. Modal:dad \\—y Céd. |31, Prefije | 32. Desde el numero 33. Hasta el ndme-o 34, Tipo solicitud Cad.
Py I
29. Establec’miento \Vb
8 v
30. Modal:dad ’ Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimeo 34. Tipo solicitud Céd. ~
20, Establecimients N
9
30. Modalicad i Cod. |31, Prefijo | 32. Desde ef numero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento :
10 - ‘
30. Modalidad Cod, |31, Prefijo | 32, Desde el nimero 33. Hasta el nimers 34, Tipo solicitud . Ccad.
29. Establecimiento
¥
11 =
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo |32, Desde el numero 33. Hasta el nimerp 34. Tipo solicitud Cad.
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DIAN

Cmwcror dv v ¥ danm. forxrem

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

NNLISCA

Saraee ¢ Corwel

001

Espacio reservado para ia DIAN

2. Goncepio | 0 | 2 JActualizacion

_——_——

4. Numero de formularic

{415)7707

21

24

[3

L I

14471910894

I

000001447191075 3

5. Numemée Idenuﬁmnﬁn Tributada (NIT):
900756524

12 Dn'ecctén n seccional
I-npwsws dﬁ Bopou

—— n mE——— =

(T2}

14, Buztn elecirdnico

IDENTIFICACION

!(\\ N

24, Tipo de contibuyente:
Persona juridica

KN

25. Tipo de documenta:

L1

27. Fecha expedicién

Lugar de expedicitin

28, Pals:

[T1]

29, Depanamento;

“&u@\mmpm

26. Nimero de tdentificacibn: \ ./ \ ; heion:
[ W\H%EIqH 1 | |

31, Primer apelido

32. Segundo apallido

33 anernnmbrem ;ii f

s nombres

35. Razdn social:

XAM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S.

AN

36. Nombre comercial:

AN

%‘i\@

/ GRICAGIEN> NN

8. Pals: 39. Departamenta: w YT | 20, Civdadmaunicipio:

OLOMBIA 1]6]3]Bogota 0.C. \'/2) 1]1]/Bogota, D.c. lo]o]1]
41. Dirgctibn pnndpal

CR 28A 74 &7 @? (O)

42. Cormeo electrénico: 43, Cédigo postal vu’Te,'érmo 17— 45, Telglono 2;

xamsoluciones@hotmail.com INNNER I‘i\LJ/z Jé'l INNEENENGRAnDEnEEERENEEODENAROGEE
.:;AS!FICACION
Actividzd Frendmics, S, Ocupacién
Actividad principal Actividil becumdada y N Otros actividades 52 Nirmero
45.Codiga: | | 47. Facha iniclo actividac: | || 8. Codiged Pedhbectsaido.sbudlide: | | sp. couigo: 1 2 51, Cédigo establecmientas
1,4,1,0/{2 01 4]0 7]3 1| ||4,6042)| 2705 O3 1 4,6,6,3]4,7,6,2 [(T1T] [T1]
/‘\\\.} A\‘P?eﬁ;onsab:lldades Cafidades y Atribuios

1 2 3 4 (‘S i /8 \B\ 'V1D i1 17 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 _::‘\ 24 25 26
&3.cedigey (5| ,7| 91,0 1/ —{/2‘ \‘2/ : : : 1 i ) ! | 1 1 T : ! ' ] ]
05 Impto. renta y compl. réglmen ordmar
07- Retencion en la fuente a iltulo de r
09- Retencién en la fuenie en el impuesto
10- Obligado aduanero
11- Ventas régimen comiin
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar coniabilidad

Obligados aduaneros ‘Exportadores
] 2 3 4 5 1 ki B L] 10
‘65. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

secogpo LAZISE L L L0 L L Vg 181 b 1] e L1 lil)l 7. Mot ] ] ]

|11! 117.1 l13I |161 11!‘:I ;16| |17| l18| lwl lZOI D D v, oPC |_!_.l [.—I—I I—I-_I

IMPORTANTE: $in perjuicio de las nctualizaciones a que haya lugat, Iz inscripcidn en of Repistro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59, Anaxos:

[] w[X]

Para uso exciusive de la DIAN

G40. Nc., ge Folios: 0 l

s1rema (2 0 1 8[1 00 8]

Firma de! soliciianie:

La intormacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de cuien lo suscride v en
consecuencia corresponde exactamente a 1a realidad, por 1o anlenor,
inexatciitud en que incurra podrd sor sanconada.
Arileuto 18 Decreto 2460 de Noviernbre de 2013

cualquier Iatsadad o

Firma autorizads;

984. Nombre

Sin parjuicio de las verficaciones gque 12 D1AN realice,

485. Cargo:

Represenianie legal Certificadn

MARTINEZ DE LOS REYES EDGARDO RAFAEL

Fecha generacion documento POF: 09.10-2018 04:50 09PM

|






SR T S — S e

o

Grupo '

Bancolombia

Bogota, 06 de Diciembre de 2018

CERTIFICAMOS

BANCOLOMBIA S A. se permite informmar que XAM SAS identificado (a) con CC/NIT
800756524, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

l Nombre Producto
|

No Producto

Fecha Apertura

Estado

{  CUENTA AHORROS

206-295443-81

2014/08/120

ACTIVA

-

El manejo de este (0s} producto {s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su dispasicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
7424219 de Bogota, o en nuestra sucursal Los Alcazares ubicada en la

Calle 72 # 22 — 42.

Atentamente

BANCOLONFS

gt OF .yt AjChIrT
N

ASESS” C8 5ok

SBARODRIGUEZ U
ASEs6f Comeybial

ursal Log Alcazares

DARU

* Importante: Esta constancia s¢lo hace referencia a los productaos mencionados

s



