
  

 

     

COMUNICACIÓN INTERNA 

 

Bogotá D.C. noviembre 15 de 2023     

 

PARA: GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTA 
 

GRUPO GESTIÓN CONTRACTUAL  

 

DE: COORDINADORA GRUPO LABORATORIO MICROBIOLOGÍA DE 

ALIMENTOS Y BEBIDAS 

 

 

ASUNTO: Remisión documentación Contrato No. 1198/2023 
 

 

Respetadas señoras: 
 
 
Por la presente le estoy remitiendo la documentación relacionada con el contrato No. 1198/2023 - 

BIOTRENDS LABORATORIOS S.A.S. Facturas: No C-85548. 
Entrega Única. 
 
 

• Certificado de cumplimiento para pago e informe de supervisión. 

• Facturas. 

• Planilla pago de aportes. 

• Certificado parafiscales. 

• Evaluación de proveedores. 

• Certificación Bancaria. 

• Informe de actividades No. 1 (Grupo de Gestión Contractual). 

• Informe final de supervisión (Grupo de Gestión Contractual). 
 

Solicito amablemente firmar la copia de recibido y devolver al Laboratorio de Microbiología de 
Alimentos y Bebidas – CAN.  
 
Cordial Saludo, 
 
 
 
 

LIGIA ALEXANDRA OTERO CASTRO. 
 

Elaboró: jfonsecaf 

Aprobó: loteroc 

 



C-85548

SI SI

SI SI

SI N/A

N/A N/A

MM DD

11 15

NOTA 1. Los supervisores deberán allegar los informes y toda la documentación que se deriven de la ejecución del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2.  Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecución del contrato, deberán elaborar el informe final de supervisión, de acuerdo con lo señalado en el manual de 

Interventoría y Supervisión GAD-GCT-MN2.

Coordinadora Grupo Laboratorio Microbiología de Alimentos y 

Bebidas - Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

AAAA-MM-DD

LIGIA ALEXANDRA OTERO CASTRO

PENSIÓN Octubre 2023-11-15 $ 37.609.100

PROTECCION 

COLPENSIONES

COLFONDOS

PORVENIR 

2023-11-15 $6.348.700,000 ARL Octubre SEGUROS BOLIVAR S.A

Fecha de revisado:

Consecutivo:

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesación según el caso; SGSSI que corresponde a salud, pensión y riesgos laborales. Se debe anexar los 

pagos o planillas.

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisión e 

Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratación GAD-GCT-MN1.

Fecha de expedición de la presente certificación: 

NÚMERO DE PLANILLA 

Informe de actividades

Pago Parafiscales

7904351800

SGSSI

Carné

Recepción por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

Nombre

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR  PAGADO ENTIDAD 

SALUD Noviembre 2023-11-15 $ 12.477.800

CAJACOPI EPS S.A.S

FAMISANAR

NUEVA EPS CM

COMPENSAR

CIA SURAMERICANA DE 

SERVICIOS DE SALUD

NUEVA EPS

SANITAS S.A

SALUD TOTAL

ALIANSALUD S.A.

AAAA

2023

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL

(El supervisor deberà realizar un informe respecto de la ejecuciòn del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

		

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:				

				

1. Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por 

medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.				

3. Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al período de cobro, objeto de la presente certificación.			

				

Fecha de emisión: 2022-02-01

NIT/ CC No. 830.101.160- 5

TELÉFONO 601 4758383

1

CORREO ELECTRÓNICO david.nieto@biotrendslab.com

Versión: 01Código: GAD-GCT-FM24

CONTRATISTA

1. DATOS GENERALES

BIOTRENDS LABORATORIOS S.A.S

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISIÓN 

TIPO DE CONTRATO

2023-10-18

OBJETO DEL CONTRATO

No. CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCIÓN FECHA DE TERMINACIÓN2023-10-20

indique las observaciones respectivas

4. RELACIÓN DEL  PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Facturas 

Ingreso a Almacén

Otros. Cuales?

Documentos a cargo

TIPO DE PAGO 

VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO
$ 23.086.000

SALDO ANTERIOR DEL 

CONTRATO 
$ 23.086.000 $ 23.086.000

FINAL

No DE CUENTA 63930329838TIPO DE CUENTA CORRIENTE

PERIODO OBJETO DE 

PAGO 

2023-10-20 AL

 2023-11-10

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO 

(Indicar las adiciones, prórrogas, modificaciones, suspensiones,  etc., que haya tenido el contrato. También podrá indicar lugar de ejecución y área de intervención 

cuando sea el caso)

Compraventa

En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfacción de las 

obligaciones contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Señale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

(En caso de Otro tipo de Cto indique cuál)

VALOR A PAGAR 

$ 0,00 VALOR PAGADO
NUEVO SALDO DEL 

CONTRATO 

No. PAGO QUE SE 

CERTIFICA 
23.086.000,00

BANCO BANCOLOMBIA

FACTURA / CUENTA  N°. 

2023-12-151198/2023
TERMINO DE 

EJECUCIÓN

FECHA DE INICIO 

ADQUISICIÓN DE KITS DE PCR TIEMPO REAL PARA LA DETECCIÓN DEL GRUPO STEC PRODUCTOR DE TOXINA SHIGA 

DE LA MARCA BIORAD LINEA FOOD SCIENCE PARA GRUPO LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA DE 

ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

2023-12-15
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NIT: 830.101.160-5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. C-85548

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 2023-11-09
Fecha de Vencimiento: 2024-01-08

Forma de Pago: CREDITO A: 60 DIAS
Orden de Compra: 

Cliente: INSTITTUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS  INVIMA
NIT: 830000167-2
Direccion: Carrera 68D # 17 - 11/21
Ciudad: BOGOTA D.C.
Telefono: 2948700

ITEM CANT COD UNIDAD DE

MEDIDA

CONCEPTO VLR UNITARIO  VLR DESC VALOR TOTAL TARIFA

IVA
1 1 108 UND IQ-CHECK STEC VIRX KIT (STX1, STX2 - EAE )--3578139 3.800.000 0 3.800.000 19%

2 3 108 UND IQ-CHECK STEC SERO II KIT--12013174 5.200.000 0 15.600.000 19%

Total items de esta factura: 2

Observaciones: CONTRATO DE COMPRAVENTA 1198 DE 2023 

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE
BANCOLOMBIA No 63930329838

SON:  VEINTITRES MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL PESOS  MCTE

CUFE: 1b5e0536647cc5f001864bb516d1cd7dd2cf7a97f1c0be58edc78231c35c41c671b2f9a35d0f603b53b7201f5c754baf
Fecha y hora de generación : 2023-11-09 - 09:27:58
Fecha y hora de validación : 2023-11-09 - 09:27:58

TOTAL: 19.400.000

IVA: 3.686.000

RETEFUENTE: 0

RETE IVA: 0

RETE ICA: 0

A PAGAR: 23.086.000
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO). EN CASO DE MORA SE
COBRARAN INTERESES A LA MAXIMA TASA LEGAL VIGENTE. EL COMPRADOR LA FIRMA. EN SEÑAL DE ACEPTACION Y EN SEÑAL DE HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE EL
SERVICIO. FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE BIOTRENDS LABORATORIOS SAS.

IVA REGIMEN COMUN ACTIVIDAD ECONOMICA 7120 ICA: 8.66 POR MIL, AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION  DIAN No. 18764053933576 DE 2023-08-16, VIGENCIA 24 MESES DESDE EL NUMERO

C-84001 AL C-96000  NOMBRE DEL SOFTWARE: SOFIA FABRICANTE: INDEXCODE S.A.S NIT: 900.763.829-7 PROVEEDOR TECNOLÓGICO: ATEB COLOMBIA S.A.S 900.965.992-7

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA AL REGIMEN COMUN DEL 15%

_______________________________________

BIOTRENDS LAB.

_______________________________________

C.C/NIT

ORIGINAL BIOTRENDS

FACTURA IMPRESA POR BIOTRENDS LABORATORIOS SAS NIT. 830101160-5

Calle 64H No 71D - 31 PBX (571) 4758383 / 7022799 / 2527231 / 2516237 Web. www.biotrendslab.com



NIT: 830.101.160-5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. C-85548

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 2023-11-09
Fecha de Vencimiento: 2024-01-08

Forma de Pago: CREDITO A: 60 DIAS
Orden de Compra: 

Cliente: INSTITTUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS  INVIMA
NIT: 830000167-2
Direccion: Carrera 68D # 17 - 11/21
Ciudad: BOGOTA D.C.
Telefono: 2948700

ITEM CANT COD UNIDAD DE

MEDIDA

CONCEPTO VLR UNITARIO  VLR DESC VALOR TOTAL TARIFA

IVA
1 1 108 UND IQ-CHECK STEC VIRX KIT (STX1, STX2 - EAE )--3578139 3.800.000 0 3.800.000 19%

2 3 108 UND IQ-CHECK STEC SERO II KIT--12013174 5.200.000 0 15.600.000 19%

Total items de esta factura: 2

Observaciones: CONTRATO DE COMPRAVENTA 1198 DE 2023 

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE
BANCOLOMBIA No 63930329838

SON:  VEINTITRES MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL PESOS  MCTE

CUFE: 1b5e0536647cc5f001864bb516d1cd7dd2cf7a97f1c0be58edc78231c35c41c671b2f9a35d0f603b53b7201f5c754baf
Fecha y hora de generación : 2023-11-09 - 09:27:58
Fecha y hora de validación : 2023-11-09 - 09:27:58

TOTAL: 19.400.000

IVA: 3.686.000

RETEFUENTE: 0

RETE IVA: 0

RETE ICA: 0

A PAGAR: 23.086.000
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO). EN CASO DE MORA SE
COBRARAN INTERESES A LA MAXIMA TASA LEGAL VIGENTE. EL COMPRADOR LA FIRMA. EN SEÑAL DE ACEPTACION Y EN SEÑAL DE HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE EL
SERVICIO. FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE BIOTRENDS LABORATORIOS SAS.

IVA REGIMEN COMUN ACTIVIDAD ECONOMICA 7120 ICA: 8.66 POR MIL, AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION  DIAN No. 18764053933576 DE 2023-08-16, VIGENCIA 24 MESES DESDE EL NUMERO

C-84001 AL C-96000  NOMBRE DEL SOFTWARE: SOFIA FABRICANTE: INDEXCODE S.A.S NIT: 900.763.829-7 PROVEEDOR TECNOLÓGICO: ATEB COLOMBIA S.A.S 900.965.992-7

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA AL REGIMEN COMUN DEL 15%

_______________________________________

BIOTRENDS LAB.

_______________________________________

C.C/NIT

ORIGINAL CLIENTE

FACTURA IMPRESA POR BIOTRENDS LABORATORIOS SAS NIT. 830101160-5

Calle 64H No 71D - 31 PBX (571) 4758383 / 7022799 / 2527231 / 2516237 Web. www.biotrendslab.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830101160
BIOTRENDS LABORATORIOS SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 64H NO 71D-31 4758383

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7904351800 E-EMPLEADOS
octubre

2023

noviembre

2023
0

2023/11/15 278715702

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 13.251.60029

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 8.850.60011

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 3.213.7007

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 12.293.20029

SUBTOTAL: $ 37.609.10076

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

901543211 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S $ 95.5001

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 844.50010

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 73.5001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 2.464.70021

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 1.183.8009

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 1.929.3005

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 4.819.00021

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 729.0009

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 338.5003

SUBTOTAL: $ 12.477.80080

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 8.030.00066

891480000 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA $ 183.8001

890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 988.0009

SUBTOTAL: $ 9.201.80076

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 6.348.70078

SUBTOTAL: $ 6.348.70078

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

2023/11/15 4:25 PM USUARIO: SOI - CC79165996 PÁGINA 1 DE 2



899999034 PASENA PASENA-SENA $ 646.4002

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 969.5002

SUBTOTAL: $ 1.615.900

TOTAL PAGADO: $ 67.253.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 67.253.300

2023/11/15 4:25 PM USUARIO: SOI - CC79165996 PÁGINA 2 DE 2







D M A

15 11 2023

Hasta

 2023-11-10

NA

0

1

CALIF 

0-4

3

4

4

4

NA

NA

( 15 )

EVALUACION DEL PROVEEDOR =                    ______________________________ X 100 = 93,75

( 16 )

91 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES        ( 4 )

71  - 90

50  -  70

0 -  49 CALIFICACION

Proyecto: jfonsecaf

Nota N° 3: Sí son contratos de Prestación de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizará al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluación arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el contrato, 

de ser así, es necesario remitirse al numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisión e Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratación GAD-GCT-

MN1.

BUENO

MALO

Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios)

EXCELENTE

Nota N° 2: Sí son de tracto sucesivo (Prestación de Servicios o Suministro), se realizará cada vez que el proveedor presente la factura para pago.

REGULAR

Coordinadora Grupo Laboratorio de microbiologia de Alimentos

Nota N° 1:  Sí el contrato es de ejecución instantánea (Contratos de Compraventa), se realizará una vez cumplida la obligación de entregar y se realizarán evaluaciones 

periódicas durante el período de la garantía sí el supervisor lo estima conveniente.

CUMPLIMIENTO 

LIGIA A. OTERO CASTRO

EXCELENTE

Observaciones:

TOTAL DE PUNTOS POSIBLES

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR

GESTIÓN CONTRACTUALGESTIÓN ADMINISTRATIVA

ADQUISICIÓN DE KITS DE PCR TIEMPO REAL PARA LA DETECCIÓN DEL GRUPO STEC PRODUCTOR DE TOXINA

SHIGA DE LA MARCA BIORAD LINEA FOOD SCIENCE PARA GRUPO LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA DE 

ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

Desde
NIT O C.C. No.

EVALUACION DE PROVEEDORES

 2023-10-20

FECHA DE EVALUACIÓN

Fecha de Emisión: 2022-02-01Versión: 01

1198 de 2023 -  2023-10-18

Calle 64H No 71D - 31 / 601 4758383

david.nieto@biotrendslab.com

DIRECCIÓN Y TELEFONO

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS 

REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR

Cumple parcialmente

Cumple plenamente

 Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades

Cumple con el objeto del contrato

No aplica

 Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 

No cumple

2

Cumple mínimamente 4

CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO

Supera las expectativas

 Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes)

Relación de peticiones, quejas, reclamos, denuncias  o sugerencias (PQRDS)  que se presentaron en la ejecución del contrato: 

Código: GAD-GCT-FM8

830.508.200-1
 PERIODO EVALUADO

 ( si aplica)

SISTEMA DE PUNTUACIÓN 3

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCIÓN

NOMBRE DEL PROVEEDOR BIOTRENDS LABORATORIOS S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA ACTA DE INICIO  2023-10-20

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS

 La calidad de las especificaciones del bien, obra  o servicio  cumple con lo requerido 
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 63930329838 2007/01/03 ACTIVA

Viernes, 3 de noviembre de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BIOTRENDS LABORATORIOS S A S identificado(a) con NIT
830101160, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14900548512

     8 3 0 1 0 1 1 6 0 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

BIOTRENDS LABORATORIOS S A S

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 64 H   71 D   31
tesoreria@biotrendslab.com
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