Formulario 1 -

Formulario de presupuesto oficial - Interventoria de obra publica de infraestructura de transporte

Caédigo

CCE-EICP-FM-70

Version

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FISICA

FORMULARIO 1 - DETALLADO LOTE 2
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FiSICA

= UNIDOS

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA EL PROYECTO TIPO MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL GRUPO 1 DE CIRCUITOS ESTRATEGICOS

DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. LOTE 2 : NORDESTE:, Playas - Portachuelo - Chorritos- Amalfi , Caramanta - Cristales - San Roque

SUELDO FACTOR DEDICACION -
Chil MENSUAL PRESTACIONAL | MENSUAL Lo VALOR
1) (2) 3 4) (5) M) 2@ A*(G) = (6)
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL
1 Director de Interventoria (Amalfi, San Roque) $ 7.740.000 1,00 100% 2,0 $ 15.480.000
1 Profesional Residente de Interventoria Amalfi $ 5.300.000 1,00 100% 2,0 $ 10.600.000
1 Profesional Residente de Interventoria San Roque $ 5.300.000 1,00 100% 2,0 $ 10.600.000
1 Profesional Ambiental Amalfi $ 4.147.000 1,00 100% 2,0 $ 8.294.000
1 Profesional Ambiental San Roque $ 4.147.000 1,00 100% 2,0 $ 8.294.000
1 Profesional Siso Amalfi $ 4.147.000 1,00 100% 2,0 $ 8.294.000
1 Profesional Siso San Roque $ 4.147.000 1,00 100% 2,0 $ 8.294.000
1 Profesional Social Amalfi $ 4.147.000 1,00 100% 2,0 $ 8.294.000
1 Profesional Social San Roque $ 4.147.000 1,00 100% 2,0 $ 8.294.000
PERSONAL TECNOLOGO Y TECNICO
1 Tecnodlogo en Construcciones Civiles Amalfi $ 3.377.000 1,00 100% 2,0 $ 6.754.000
1 Tecndlogo en Construcciones Civiles San Roque $ 3.377.000 1,00 100% 2,0 $ 6.754.000
PERSONAL ADMINISTRATIVO
1 Secretario (a) Amalfi $ 1.482.000 1,00 100% 2,0 $ 2.964.000
1 Secretario (a) San Roque $ 1.482.000 1,00 100% 2,0 $ 2.964.000
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = SUMATORIA DE (6) = (7) $ 105.880.000
FACTOR MULTIPLICADOR (8) 1,97
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL = (7)*(8) = (A)| $ 208.583.600
CANT. MCE(I)\ISS-Il-JOAL Df/IDEICN:QS,IBC\ID_N Dtég':\ggl\l VALOR PARCIAL ($)
CONCEPTO UNIDAD
) (10) (11) (12) (9)*(10)*(11)*(12) = (13)
OTROS COSTOS DIRECTOS
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
1 Instalaciones en obra (Incluye arrendamiento, enseres, servicios publicos). Amalfi Unidad $ 1.329.160,00 100% 2,0 $ 2.658.320
1 Instalaciones en obra (Incluye arrendamiento, enseres, servicios publicos). San Roque Unidad $ 1.329.160,00 100% 2,0 $ 2.658.320
Tarifa puesto de trabajo del personal de oficina de campo, incluye: alquiler de un (1) equipo
6 de computo completo, escritorio, silla y otros enseres de oficina por puesto de trabajo. Kit $ 282.800,00 100% 2,0 $ 3.393.600
Amalfi
Tarifa puesto de trabajo del personal de oficina de campo, incluye: alquiler de un (1) equipo
7 de computo completo, escritorio, silla y otros enseres de oficina por puesto de trabajo. San Kit $ 282.800,00 100% 2,0 $ 3.959.200
Roque
COSTOS DE TRANSPORTE, PAPELERIA'Y COMUNICACIONES
Vehiculo doble traccién, doble cabina, 2000 CC o superior (modelo 2017 o superior) tarifa
1 de alquiler _tlempo comple‘Eo, incluye combustible, m_cIuye_ f:onductor. Se debe_garantlzar Mes $ 6.586.978,00 100% 2.00 $ 13.173.956
permanencia de los vehiculos durante toda la ejecucion del proyecto. Director de
Interventoria (Amalfi, San Roque)
Vehiculo doble traccion, doble cabina, 2000 CC o superior (modelo 2017 o superior) tarifa
1 de alquiler tiempo completo, incluye combustible, incluye conductor. Se debe garantizar Mes $ 6.586.978,00 100% 2,00 $13.173.956
permanencia de los vehiculos durante toda la ejecucion del proyecto. Amalfi
Vehiculo doble traccion, doble cabina, 2000 CC o superior (modelo 2017 o superior) tarifa
1 de alquiler tiempo completo, incluye combustible, incluye conductor. Se debe garantizar Mes $ 6.586.978,00 100% 2,00 $13.173.956
permanencia de los vehiculos durante toda la ejecucién del proyecto. San Roque
6 Comunicaciones (Teléfono, Fax, Celular, Internet, Etc.) mensual en campo. Amalfi Unidad $ 71.831,00 100% 2,0 $861.972
7 Comunicaciones (Teléfono, Fax, Celular, Internet, Etc.) mensual en campo. San Roque Unidad 71.831,00 100% 2,0 $ 1.005.634
1 Fotocopias, edicion informes, registros fotogréaficos entre otros en oficina en campo. Amalfi Unidad $ 211.000,00 100% 2,0 $ 422.000
1 E(())t(;)jgplas, edicién informes, registros fotograficos entre otros en oficina en campo. San Unidad $ 211.000,00 100% 2.0 $ 422.000
CANT. COSTO DIA DIAS - MES DL(Jﬁﬁ‘SCelgN VALOR PARCIAL (%)
CONCEPTO UNIDAD
(14) (15) (16) 17) (14)*(15)*(16)*(17) = (18)
COSTOS DE TOPOGRAFIA
Comision de Topografia, (incluye personal y equipo).
Comision de topografia para localizacion, trazado y replanteo con equipo de precision con
1 estacion total, topografo, 2 cadeneros, obrero; incluye demarcacién, pintura linea de Dia $ 996.836,00 10,00 2,00 $19.936.720

trazado, memorias de calculo, copia de carteras, también transporte, salarios, prestaciones

sociales, imprevistos y utilidades. Se paga por dia efectivamente utilizado. San Carlos




FORMULARIO 1 - DETALLADO LOTE 2

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FISICA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FiSICA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA EL PROYECTO TIPO MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL GRUPO 1 DE CIRCUITOS ESTRATEGICOS
DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. LOTE 2 : NORDESTE:, Playas - Portachuelo - Chorritos- Amalfi , Caramanta - Cristales - San Roque

Comision de Topografia, (incluye personal y equipo).
Comision de topografia para localizacion, trazado y replanteo con equipo de precision con
1 estacion total, topografo, 2 cadeneros, obrero; incluye demarcacién, pintura linea de Dia $ 996.836,00 10,00 2,00 $ 19.936.720
trazado, memorias de célculo, copia de carteras, también transporte, salarios, prestaciones
sociales, imprevistos y utilidades. Se paga por dia efectivamente utilizado. Cocorna
COSTO POR
CANT. . VALOR
CONCEPTO UNIDAD PROYECTO
(29) (20) (19)*(20) = (21)
OTROS COSTOS DE UN SOLO PAGO
1 Recqnommlento por disposicion de impresora para el personal de administrativo de obra Unidad $ 97.283,00 100% 2.0 $ 194.566
(alquiler mensual). San Carlos
1 Recqnommlento por disposicion de impresora para el personal de administrativo de obra Unidad $ 97.283,00 100% 2.0 $ 194.566
(alquiler mensual). Cocorna
COSTOS INDIRECTOS ESTIMADOS
1 Gastos de alojamiento, transporte y alimentacion, se reconoceran segun costo real y Estimado $  35.940.476,00 $ 35.940.476
contra factura. -
Ensayos de laboratorio: Limites de Atterberg, granulometria, CBR, compresién simple,
1 entre otros que se soliciten por parte de la Entidad. (Se pagan contra factura y resultados). Estimado $ 2.041.243,00 $2.041.243
San Carlos
Ensayos de laboratorio: Limites de Atterberg, granulometria, CBR, compresién simple,
1 entre otros que se soliciten por parte de la Entidad. (Se pagan contra factura y resultados). Estimado $ 2.041.243,00 $2.041.243
Cocorna
PROVISION PARA EL PAGO DE PRIMAS DE GARANTIAS Estimado $ 2.656.334,00 $ 2.656.334
REVISION AJUSTES A ESTUDIOS Y DISENOS ( Incluye IVA) Estimado $ 8.399.373,00 $8.399.373
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (13) + SUMATORIA DE (18) + SUMATORIA DE (21) = (B) $ 146.244.155
SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) = (C) $ 354.827.755
IVA = 19% * (E) = (F) $67.417.273
COSTO TOTAL (E) + (F) = (G) $ 422.245.028
FIRMAS: _ [
%"M/ B INCOPLAN i
Nit 901.472.564-5
Nombre y firma del representante legal del Proponente Nombre del Proponente

1. Los Valores Unitarios de Salarios y demas componentes de la propuesta econémica no podran ser inferiores al 95%, ni superiores al 105% de los valores estimados en el presente formulario.

2. Los costos de personal se reembolsaran segun la dedicacion efectiva que hubiere tenido en la ejecucién de los trabajos

3. Para la determinacién de las tarifas unitarias correspondientes a "OTROS COSTOS DIRECTOS", se entiende que el oferente incluy6 todas las variables que inciden en su calculo y ademas el porcentaje de honorarios que haya establecido dentro de
su Factor Multiplicador. Estos valores se reembolsaran segun previa presentacion y aprobacion de la factura o documento equivalente por parte de la supervision del contrato.

4. Elvalor a pagar por "Gastos de Alojamiento, transporte y alimentacion” corresponden a montos estimados con los cuales se atenderan los gastos descritos del personal profesional y técnico, los cuales se reembolsaran segun previa presentacion
de la factura. En todo caso solo se reconocera hasta el valor establecido en el presente formulario.

5. Elvalor a pagar por "COSTOS INDIRECTOS ESTIMADOS" se reconoceran mensualmente segun previa presentacion de la factura o documento equivalente, el cual debera estar ajustado a los valores de referencia definidos por la entidad.

6. Elvalor a pagar en el item "Ensayos de Laboratorio" incluir el porcentaje de honorarios establecido dentro de su Factor Multiplicador, los costos de transporte y demas gastos necesarios para el cumplimiento de las especificaciones solicitadas, asi
como el estudio de mercado correspondiente a las tarifas unitarias que se estén estudiando, dicho valor (ensayo) sera acordado previamente entre las partes, a saber: Interventor y Supervisor. En todo caso solo se reconocera hasta el valor establecido
en el presente formulario. Se pagara contra factura.

7. Si durante la ejecucion del contrato la Entidad llegase a evidenciar pagos inferiores a los valores registrados por el adjudicatario en el presente documento o cuyo valor este por encima de los valores de referencia definidos por la entidad, ésta podra
realizar las deducciones del caso.

8. Los valores subrayados no se modifican, corresponden a montos Estimados con los cuales se atenderan las actividades correspondientes.

NOTA 1: El valor del FACTOR MULTIPLICADOR, el cual afecta los costos de personal, NO PODRA en ningln caso ser superior al establecido por la entidad en el Presupuesto Oficial.




UNIDOS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA ’

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FISICA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA FiSICA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA EL PROYECTO TIPO MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS
VIAS DEL GRUPO 1 DE CIRCUITOS ESTRATEGICOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. LOTE 2 : NORDESTE:, Playas - Portachuelo -
Chorritos- Amalfi , Caramanta - Cristales - San Roque

FACTOR MULTIPLICADOR

1 |Sueldo Basico 100,000%

Subtotal 1 100,000%

2 |Prestaciones Sociales, aporte a Seguridad social, Aportes parafiscales y descanso remunerado

2.1|Prestaciones sociales

Prima anual 8,330%
Cesantia anual 8,330%
Interés a las cesantias 1,000%

2.2|Aportes a la Seguridad social

Salud (EPS)
Pensiones (AFP) 12,000%
Riesgos (ARL) 6,96 % (obra civil) 6,960%

2.3|Aportes parafiscales

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Cajas de compensacion familiar 4,000%

2.4|Descanso remunerado (vacaciones)

Vacaciones anuales 4,170%

2.5|Dotacién e Implementos de seguridad

Dotacion 1,110%
Implementos de seguridad - Elementos de proteccion personal 0,670%
Examenes de ingreso y egreso 0,270%
Subtotal 2 46,840%

3 |Costos Indirectos

Costos oficina (arrendamiento, administracién y servicios publicos, mantenimiento de oficinas, aseo,
vigilancia, seguros de robo e incendio, alquiler (o depreciacién) y mantenimiento de vehiculos de
administracion 'y gerencia, asociaciones profesionales, documentacién técnica, revistas, 1,9790%
representacion y promocién, preparacion y edicion de propuestas, gastos de viaje, gastos de
representacion)

Papeleria de la oficina del consultor para uso del proyecto (cafeteria y otros gastos funcionamiento 0,27%

Muebles y equipos de oficina, pago programas, sistematizacién y actualizacion tecnoldgica, rack. 4,75%

Personal administrativo, técnico y no técnico, no facturable, entrenamiento de personal, capacitaciéon y

R o 3,65%
actualizacion técnica (cursos, seminarios, congresos).
Asesoria contable, tributaria (revisoria fiscal) y médica 0,33%
Subtotal 3 10,979%

4 Gasto_s d_e legalizacion y perfeccionamiento del contrato Costos Impuestos, Tasas Yy 20,868%
Contribuciones
Honorarios o Utilidad (_10_ % de (1+2+3+4))

5 Indicar en el espacio subrayado el valor del porcentaje gue estime como honorarios y el 17 8699%
resultado de afectar la suma de (1+2+3+4) por dicho porcentaje, lo debera colocar en la celda a ' 0
la derecha
Subtotal 1+2+3+4+5 196,56%
Factor Multiplicador ajustado a dos cifras decimales 1,97

%»74»%/ & INCOPLAN 1

Nit 901.472.564-5
Paginaldel

ELIANA SOFIA MARTINEZ MARTINEZ
INCOPLAN IN SAS




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

(415)770

4. Numero de formulario

14911914131

0) C

7212489984(802

001491191413 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90147 256 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INCOPLAN IN S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL70BIS 4 60
42. Correo electrénico facturacion@incoplansa.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 013215 9 5 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7 112[[199006,109]|[7 ¥20}196006,1 9] 7210|7730 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2] ) 4 ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2023-05-

03/10:21:03 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PAEZ TALERO SANTIAGO

Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2023 09:31:54AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14911914131
(415)7707212489984(8020) 000001491191413 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90147 256 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\s:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20210315 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210331
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00033616751
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20210315 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |[2/0210 33 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2023 09:31:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14911914131
(415)7707212489984(8020) 000001491191413 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90147 256 4 5 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220528 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 6 3 9 9 2 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VALLEJO |DE VILLAMIL BEATRIZ |HELENA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 0.2.2.05 2 8|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 5 7 5 7 5 1 0 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MARTINEZ |MEDINA !ELIANA SOFIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2021033 1|
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 17 3 |7 9 3 3 9 1..8-8 |
3 A, £ 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PAEZ TALERO SANTIAGO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal

(AN

98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 1.9 | 2021033 1|
1 1

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 ([1~0-"1.-8.4"5 0 0 5 1 |

4 —

104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

VILLAMIL |VALLEJO ANDRES

108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

1 1 |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2023 09:31:54AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14911914131
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MI.QIIQU413 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90147 256 4

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 1 8 4 1,84 9 8 19 938 3T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |URREGO ESPEJO KATHERINE
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2021007l28])

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2023 09:31:54AM



