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ACTA PARCIAL Y/O FINAL/

1. DESCRIPCION GENERAL e
CLASE DE ACTA: | FINAL: PARCIAL: X No.:__ 1.~
__x_CONTRATO P ] _
DE: CONTRATO DE INTERVENTORIK/ Ne: | 11747 'ﬁﬂo- 2022 ///
____CONVENIO ’ '
DE:
DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE VIAS E
CONTRATANTE: | |\ FRAESTRUCTURA
NOMBRE O /.
R AZON SOCIAL: | ARM CONSULTING sAs”
NIT O CC: 822007239-7
CONTRATISTA O | DIRECCION: gi:iLoELfNiN SREELR TEL: ggsggg’ggé
CONVINIENTE:
CIUDAD: VILLAVICENCIO
ENTANTE '
REPRES JOHATHAN ANDRES GAVIRIA CONTRERM
LEGAL:
CC: 1.121.844.182 VILLAVICENCIO
OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
"MEJORAMIENTO DE LA VIiA CRUCE PLATANILLAL — SAN ANTONIQ~Z
VEGALARGA — MUNICIPIO DE NEIVA — DEPARTAMENTO DEL HUILA
2 rd
SEERTRE SIFA No : 3958 DE 2022 FECHA 18/0?/2022/
PRESUPUESTAL: | S!FA No: 7987 DE 2022 FECHA 18/07/2022 -
" | SPGR No.: 9422 DE 2022 FECHA 30/06/2022
CUENTA . —
BANCARIA BANCO BOGOTA. CUENTA DE AHORROS No. 395160567
VALOR DEL $ 163.676.452,00 M/CTE
CONTRATO O CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
CONVENIO CUATROCIEW[NCUENTA Y DOS PESOS M/CTE. IMPUESTOS
INICIAL: INCLUIDOS
$
APORTANTE O Valor en Letras:
CONVINIENTE: . -
$ )
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{Efectivo — Valor en Letras:
Especie): $

Valor en Letras:
VALOR M

A [e]

ADICIONAL NZ]$ -

N3 | =
VALOR TOTAL $ 163.676.452,00 M/ICTE )
PLAZO INICIAL: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE |N|C1y( TODO CASO HASTA
(dd/imm/aa) LA LIQUIDACION DEL CONTRATO DE OBRA.
PLAZO N*
ADICIONAL: N°2
(dd/mm/aa) N°3
FECHA DE i
INICIO: 31/10/2022 //
(dd/mm/aa) '

no1 [LSUSPENSION | 10-03-2023 © &~
FECHA DE REINICIACION | 26-06-2023 <"
SUSPENSION Y Nez | SUSPENSION | 10-07-2023
REINICIACION: REINICIACION
(dd/mm/aa) Ko SUSPENSION

REINICIACION

FECHA DE
TERMINACION:
{dd/mm/aa) ; =
FECHA DE LA
PRESENTE AGCTA: 10/ 0/2023//
(dd/mm/aa)
PERIODO QUE

COMPRENDE LA
PRESENTE ACTA:
(dd/mm/aa)

DEL 31/10/2022 AL 09/03/2023 Y DEL 26/06/2023 AL 09/07/2023//

NOMBRE:

JOHATHAN ANDRES GAVIRIA CONTRERAS z

EN CALIDAD DE:

R.L ARM CONSULTING S.A.S /
CONTRATISTA DE INTERVENTORIA

NOMBRE: ELIANA PAOLA CONDE GUTIERREZ <
EN CALIDAD DE: SECRETARIA DE VIAS E INFRAESTBUCTURA/
NOMBRE: NELSON ARIAS VILLARREAL &

EN CALIDAD DE:

Profesional Universitario SVI /

Supervisor
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2. ACTAS
# VALOR DEL
DESCRIPCION FECHA VALOR ACTA (CONTRATO O SALDO
7 . CONVENIOQ)
VALOR INICIAL DE e -~
CONTRATO / 0/7'/06/2022/ £ $163.676.452,0Q/ $163.676.452,90/
ACTA PARCIAL No. 1 < 10/10/2023 */$ 68.744109,54/’//‘ $ 94.932.342 46 (]
TOTAL $ 68.744.109,54 $1§3.676.452,00 /$ 94.932.342

3. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES) ~

Que la empresa ARM CONSULTING S.A.S en calidad de contratista,?ﬁcuentra al dia en el pago de
los aportes en salud, pension y ARL, del mes de OCTUBRE de 2022 £6n los siguientes valores:

Segun planilla No. 63222836

Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor

OCTUBRE Salud $160.000

Planilla No. 63222836 Pension $641.000
ARL $ 279.300

. Caja ) $160.500

Segun planilla No 63221418
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
DICIEMBRE Salud $ 360.000
Planilla No. 6322141 Pension $ 1.440.000
“ ARL $ 360.000
Caja . $ 360.000
Segun planilla No 63221539 /
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor

DICIEMBRE Salud $110.000

Planilla No. 6322‘[53% Pension $440000
ARL $ 14.500

Caja $110.000

Segun planilla No 1050151 156/
Ingreso Base de Cotizacién / Tipo de Aportes Valor

. DICIEMBRE Salud $153.800
Planilla No. 1050151156 Pensién $615.200
ARL $267.600

Caja $153.800
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Que |la empresa ARM CONSULTING S.A.S en calidad de contr

fsta, se encuentra al dia en el pago de los aportes

en salud, pension y ARL, del mes de NOVIEMBRE de 2022 €on los siguientes valores:

Segun

planilla No. 64085669

Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
Salud $ 152.000
NOVIEMBRE Pension $610.700
Planilla No. 64085669 ARL $ 264.700
Caja $ 152.700
Segun planilla No. 63683873/
| Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
NOVIEMBRE / Salud $360.000
Planilla No. 63683873, Pension $1.440.000
ARL $ 626.480
| Caja $360.000
Segun planilla No 637198562 /
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
Salud $158.000
NOVIEMBRE Pension $632.000
Planilla No. 6371986 ARL $ 20.800
Caja $158.000 |
Segun planilla No 10508367’35/
Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
NOVIEMBRE Salud $153.800
Planilla No. 1050836735/ Pension $615.260
ARL $ 267.600
Caja $153.800

Que la empresa ARM CONSULTING S.A.S en calidad de contratista

los aportes en salud, pension y ARL, del mes de DICIEMBRE de 202

2s"}eﬂ‘éﬁentra al dia en el pago de
cton

los siguientes valores:

Segln planilla No. 64435673
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
DICIEMBRE Salud $360.000
Planilla No. 64435673, Pension $1.440.000
ARL $ 626.400
Caja $360.000
Segun planilla No 64435?33/
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aporfes Valor T
DICIEMBRE Salud $ 152.400

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva-Huila
e-mail general@gobernacionhuila.gqov.co

&




GOBERNACION
DEL HUILA

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

icoatec.

1S0 s001

5C4355-1

Cédigo: DAC-C055-P1110-F09

Fecha Aprobacién:

ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO O

Versién: 5

14 de enero de 2021 CONVENIO Pagina 5 deS/
ARL $ 265.100
Caja $ 152,400
Segun planilla No 64435687
Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
“  DICIEMBRE / Salud $110.000
Planilla No. 64435687 Pensién $440.000
ARL $ 14.500
Caja $110.000
Segun planilla No 1051194577

Ingréso Base de Cotizacién L~ Tipo de Aporteg” Valor ]
DICIEMBRE / Salud $153.800
Planilla No. 1051194577 Pensién $615.200
ARL $267.600
Caja $153.800

Que la empresa ARM CONSULTING S.A.S en calidad de con;@jsl/
los aportes en salud, pensién y ARL, del mes de ENERO 202%%

a, se encuentra al dia en el pago de
on los

uientes valores
un planilla No. 65323377 /"‘

Seg
Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
ENERO ~Salud $ 112.000
Planilla No. 65323377 ¢ Pansion $ 448.000
ARL $ 94,900
Caja $112.000
segun planilla No. 65323368/
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
ENERO ] Salud $366.400
ARL $ 637.600
Caja $366.400
segun planilla No. 65323369/
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
«~ ENERO Salud $116.400
Planilla No 65323369 Pension $465.600
ARL $15.300
Caja $116.400
Segun planilla No 105255856?/
Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
ENERO Salud $307.600
Planilla No. 1052558567 / Pension $1.230.400

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva-Huila
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ARL $535.200

Caja $307.600

Que la empresa ARM CONSULTING S.A.S en calidad de-€ontratista, se encuentra al dia en el pago de los aportes
en salud, pensién y ARL, del mes de FEBRERO 2023,£8n los siguientes valores:

¥

Segun planilla No. 66251433,

Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
FEBRERO L~ Salud $ 158.400
Planilla No. 66251433 / Pansion 5633500
ARL $ 275.700
Caja $ 158.400
Seguin planilla No. 6625136/
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
FEBRERO ~Salud $366.400
Planilla No 66251364 o $1.465.600
ARL 3 637.8,00
Caja $366.400
Segun planilla No. 66251374 /
Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
FEBRERO Salud $116.400
Planilla No. 66251374 Pensién $465.600
ARL $75.3QO
Caja $116.400
Segun planilla No. 1053921321,/
| Ingreso Base de Cotizacin Tipo de Aportes Valor
FEBRERO / Salud $307.600
Planilla No. 1053921321 Pension $1.230.400
ARL $535.200
Caja $307.600

Que la empresa ARM CONSULTING S.A.S en calidad ‘contratista, se encuentra al dia en el pago de los aportes
en salud, pensién y ARL, del mes de MARZO 2023 céh los siguientes valores:

segln planilla No. 66915071 / ’
Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
MARZO Salud $ 158.400
Planilla No. 66815071 Pension $ 633.600
ARL $ 275.700
Caja _ | $158.400
segin planilla No. 56814988 ]
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
MARZO < | Salud $366.400

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva-Huila
e-mail general@gobernacionhuila.gov.co




GOBE

W
ACION
DEL HUILA

, SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

150 901

SC4353-1

Cédigo: DAC-C055-P1110-F09

Fecha Aprobacién: ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO O Version: 5
14 de enero de 2021 CONVENIO Pagina7 de s /
Planilla No 66914988 Pensién $1.465.600
ARL $ 637.600
Caja $366.400
) Seglin planilla No 66685414
Ingresc Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
MARZO “Salud $116.400
Planilla No. 66685414 Pension $465.600
) ARL $15.300
Caja $116.400
) Segun planilla No 62714934 ¢
Ingreso Base de Cotizacion _Tipo de Aportes Valor
MARZO alud $145.000
Planilla No. 62714934 Pensidn $185.600
ARL $80.800
Caja $00.00

Que la empresa ARM CONSULTING S.A.S en calidad de contratista, se Wal dia en

el pago de los aportes en salud, pension y ARL, del mes de JUNIO-2023

valores:

los siguientes

Segun planilla No. 69297719 /

Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
JUNIO //Saiud $ 158,400
“Planilla 69297719 Pension $ 633.600
ARL $ 275.700
Caja $ 158.400
segun planilla No. 69296588/
Ingreso Base de Cotizacién | Tipo de Aportes Valor
. JUNIO / Salud $366.400
Planilla No 69296588 Pension $1.465.500
ARL $ 637.600
Caja $366.400
Segun planilla No 69296589 /
Ingreso Base de Cotizacién Tipo de Aportes Valor
“ JUNIO ( Salud $116.400
Planilla No. 69296589 Pension $4565.600
ARL $15.300
Caja $116.400
Segun planilla No 1056289502./
Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
JUNIO Salud $46.400
Planilla No. 1056289502/ Pension $185.600
ARL $80.800
Caja $48.400_—
-
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Fecha de elaboracion: 10 de octubre de 2023 _—

CERTIFICACION DEL

REVISOR FISCAL: ,
Quien suscribe: EMMA CATALINA PIZA ROSAS .

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

1. El contrato arriba descrito se viene ejecutando de conformidae con lo pactado en el mismo, /
en el cual se efectuaron las actividades objeto del Contratc/d

2. Que en ejecucion del contrato se autorizan los sigujientes pages: Acta p?iaf No.?,/ =l
correspondiente al periodo del 31 de Octubre de 2022 41 09 de Marzo de 2023 ¥ del 26 de
Junio al 30 de Junio de 2023, por un valor de sesenta y ocho millones setecientos cua)‘r’gw{y
cuatro mil ciento nueve pesos con cincuenta y cuatro centavos ($68.744.109,54¥ m/cte
impuestos incluidos, sin amortizar anticipo, una vez amortizado el.valor neto a pagar es de
cuarenta y ocho millones ciento veinte mil ochocientos setent‘a/@:;is pesos con sesenta y
ocho centavos ($48.120.876,68) M/CTE Impuestos Incluidgs’

3. Que las partes contratantes cumplieron con lo pactado, py/fq,ue de comun acuerdo imparten
la aprcbacién a la presente acta de recibo parcial No. 1! /

¥

ELIANA PAOLA CONDE GUTIERREZ d
SECRETARIA DE VIAS E INFRAESTRUCTURA

RIA CONTRERAS S VILLARREAL
NG S.A.S PROFESIONAL UN|VERSITARIO SVI
CONTRATISTA SUPERVISOR CONTRATD DE INTERVENTORIA

Técnico Operatiyo

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva-Huila
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 ARM CONSULTING S.A.S | Factura electrénica de venta
| Nit 822007239-7 Responsable de IVA ' No. ARMC117
CLLE 2A N. 30-56 B. LA CORALINA Tel.: 6638378 l

- _ INFORMACION DEL CLIENTE 1 - TOoTAL
DEPARTAMENTO DEL HUILA 13/10/2023 | $ 68.744.109,54
NIT No. : 800103913-4 VENDEDOR
DIREGCION : Cra. 4 #8-60 B T —

0 - desconocido
TELEFONO : FECHAVENCIMIENTO|  REFERENCIA
CIUDAD: NEIVA PAIS : Colombia 04/12/2023 '

HEOBISOT o (D ESCRIRGION e D B | T canTioAD | [ VAT oR NI DT ol | i VA TOR ToTAL

- 417070 ACTA DE COBRO PARCIAL NO. 1 PARA 1 $57.768.159,54  $57.768.159,54

‘ EL CONTRATO DE INTERVENTORIA 1171

DE 2022 CUYO OBJETO ES
"INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA CUYO O

| LlQUiDACIoN VALORBASE % | VALOR  FORMADEPAGO IDENTIFICACION VALOR

| VALOR PARCIAL : $ 57.768.159,54 CxC#1  Vence: 04/12/2023  $68.744.109,54
IVA liquidado $ 57.768.159,54 19,00% $10.975.950,00
VALOR TOTAL : $ 68.744.109,54

VALOR (en letras) : SESENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO NUEVE PESOS
~ CON 54 CENTAVOS
~ OBSERVACIONES - - S T S

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar
retencion) y Autorretencién de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%)

Resolucion DIAN: 18764050102091. Prefijo: ARMC. Rango: 101 al 200. Vigencia: 6/06/2023 hasta 6/06/2024.

TOTAL PRODUCTOS/SERVICIOS FACTURADOS: 1

Factura a crédito, plazo hasta 04/12/2023.

_ Preparado  Aprobado | Contabilizado | Revisado ' EIRMAY SELLO

i ‘ | C.C.ONIT.

Sello de firma:

DBSFnr‘lKWHquMaN6RiN6ikameNTso+T26qv4SALmYBHAUTnFD+48szDr‘fuZSVijtOCXkaZqbhn\MCIBII25iHLJEthqLiaScAUgyALO4ulMQRXSBsDMy
6Ne282lau23bexJUBTnCwZuudNUTuKRK3b4feyRprkd4UDrg2V1E1a7QTILGYwBUGAMLIK/NSnSYMwgsVkn1HO/+KTHMbBK766cREsYsWmIITCNXJkQnOo
77TPyKSZq+DSkrk/rqrX6SLa0rByduNTrmbDCuajfmnWRV2QofmrSwTrhMkLjwlggWwSMWrXIChprLLPubKktJFpSyQfulT9+9Dnw==

CUFE: f16ceaccfa2144c0c5d0cc4d2cb208190fb0ccb54fd6496f31639¢1295918440df0ae3f5e184159624777e5c4805a237
Fecha emisién: 2023-10-13 11:52:55 Fecha validaciéon DIAN: 2023-10-13 11:52:59-05:00

Proveedor Tecnolégico: NIT: 880930534 - Cadena S.A.

FRM-109V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810,000.630-9 www.contapyme.com Page 1

of 1






POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14879892174

001487989217 4

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 2 0 0 7 2 3 9 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 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
ARM CONSULTING S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Castilla la Nueva 150
41. Direccion principal
CR4 7 26 BRR CAROLINA
42. Correo electrénico armconsulting@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 6 3 8 3 7 8|45. Teléfono 2 3208029608
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
|
711 2[[20040227||[4390}/200202_2 7] 712 0[4 209 0] | |
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 N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
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
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -12-02/09 : 40: 26 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GAVIRIA CONTRERAS JOHATHAN ANDRES

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-06-2023 10:48:04AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 14879892174
(415)7707212489984(8020) 000001487989217 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 22007 239

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 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 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 4 9 3 0 39
73. Fecha 20040227 220210 44_2 6 83. Nacional publico 0 0 %
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 200403009 | 20 2407 0 8
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 00110190 1 1'0.1 90
78. Departamento 50 5
79. Ciudad/Municipio 006 | 4 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20040227 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |70 n}5,1 2.3 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 14-06-2023 10:48:04AM



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 14879892174
(415)7707212489984(8020) 000001487989217 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 2 0 0 7 2 3 9 7 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2021022
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 8 4 4 1 8 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GAVIRIA |CONTRERAS JOHATHAN |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.0.002 1 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 6 0 5 3 7 5 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MARROQUIN |PEREZ !ROBINSON FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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 generacion documento PDF: 14-06-2023 10:48:04AM




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
14879892174
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4‘1‘.!]7989“217“4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 22007 2

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

3 9

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3|5 2 4 9 9 3 6 1 N i 12313 7T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

PIZA |ROSAS EMMA ICATALINA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2021070 8|

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

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

Cédula de Ciudadania 1 3

1121854927

17187 3T

152. Primer apellido
CAMPOS

154. Primer nombre

LIz

153. Segundo ‘apellido
RAMIREZ

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

EMILY

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20140 1|o_1j_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 14-06-2023 10:48:05AM



