INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS O CONVENIOS DIFERENTES A PRESTACION DE
SERVICIOS Y/O APOYO A LA GESTION

\ ¥/ INSTITUCION UNIVERSITARIA
OLEGIO MAYO

C AYOR
P” DE ANTIOQUIA

GJ-FR-045
Versién: 03 | Fecha: 27-02-2023 | Pdgina: 1de 1
SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
INFORME NUMERO [ 1
AREA O PROCESO: |FECHA ELABORACION DEL INFORME: No. DEL CONTRATO O CONVENIO:
Seguirdad y salud en el trabajo | 27/12/2023 CMA-MC-17690-MC-192-2023
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: C.C. O NIT (con digito de verificaci6n):
INRECOIN M.AS.A.S. 901443493-7
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Carlos Eduardo Carvajal Tangarife

“contratar el servicio de mantenimiento preventivo, correctivo y la recarga de los extintores de la institucion bajo los

OBJETO DEL CONTRATO (sin actividades): ) ) . L.
estandares de la norma NTC 2885 de 2009 y NFPA 10 Version 2018, como se detalla en las condiciones técnicas”

TOTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 5.252.000 [TOTAL ADICIONES: $ - $ -
DISMINUCIONES:

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: DESDE (24-10-2023) / HASTA (30-11-2023 ) PLAZO AMPLIACIONES: DESDE DESDE () / HASTA ()

SEGUIMIENTO TECNICO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATISTA

Actividades (pactadas en el contrato) Metas y/o prod (al das cada periodo [« ia de imi y

servicio de mantenimiento preventivo, correctivo y la recarga de los
extintores de la institucin universitaria colegio mayor de Antioquia, esto
bajo los estandares de la norma NTC 2885 de 2009 y NFPA 10 Version 2018;
optimizando su desempefio y garantizando su correcto funcionamiento
cumpliendo con las calidades, especificas del bien, y que este cumpla con los
criterios normativos y su especificaciones

Mantenimiento y recarga de extintores informe y elementos

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor final del contrato (inicial + adici i ) $ 5.252.000

N° DE PAGO VALOR PAGOS AUTORIZADOS SALDO POR PAGAR
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5.251.916 84

oo |Nfo|un|s|wln

=
5]

-
=y

RV RS RV RV BVY EVN R7Y EVN RV

12

TOTALES 5.251.916 84
SEGUIMIENTO LEGAL

Relacionar modificaciones al contrato, memorandos y/o comunicados al contratista, afectaciones de péliza, incumplimientos, sanciones, entre otras (DESCRIPTIVO)

AUTORIZACION DE PAGO

No de factura o cuenta de cobro: | DAFE145 |No CDP: | 1947 |No RP: | 11636

CUMPLIMIENTO FINANCIERO %: I 100% |CUMPLIMIENTO EN PLAZO %: I 100%

CANTIDAD: El producto y/o servicio cumple con las especificaciones de cantidad requeridas. Cumple ( x) No cumple ( )

OPORTUNIDAD: El producto y/o servicio se entregd en la fecha acordada. Cumple ( x ) No cumple ( )

CALIDAD: El producto y/o servicio cumple especificaciones técnicas y de Calidad. Cumple ( x ) No cumple ( )

AMBIENTAL: El producto y/o servicio cumple las especificaciones ambientales. Cumple (x ) No cumple ( ) No aplica ( )

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El producto y/o servicio cumple las especificaciones de SST. Cumple ( x ) No cumple ( ) No aplica ( )

La presente certificacion se emite una vez realizado el seguimiento, verificacion, vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones del contratista y las condiciones de
pago establecidas en el contrato.

Los servicios prestados y/o bienes adquiridos, se recibieron a entera satisfaccion y con el correspondiente certificado de aportes a la seguridad social y/o parafiscales.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

ANEXOS:

Se trata de los informes o exigencias técnicas, financieras, legales y/o administrativas realizadas por la supervision y que son relevantes para el cumplimiento
del objeto contractual; o de los productos entregados por el contratista (informes presentados por el contratista, enunciar donde reposan dichos informes)

Carlos eduardo carvajal tangarife

NOMBRE DEL Apoyo SUPERVISOR

9976965
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Coord SG-SST FIRMA DEL SUPERVISOR
CARGO
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INGENIERIAS Y REDES CONTRA INCENDIOS MIGUEL

ACOSTA SAS
NIT 901.443.493-7
CRA 9 N°25B-91 LOCAL 103
Tel: (031) 8265195
Funza - Colombia
inrecoinma@gmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
890.980.134-1

Carrera 78 #65 - 46, Patrimonial
Block - Floor 1, Medellin, Antioquia

Descripcion

MANTENIMIENTO DE EXTINTORES ABC DE 20LB
MULTIPROPOSITO AGENTE POLVO QUIMICO SECO. INCLUYE
UN EXAMEN MINUCIOSO PARA DETECTAR DANOS FiSICOS O
CONDICIONES QUE IMPIDAN SU OPERACION. Reposicién
total de polvo quimico seco con PUREZA DEL 70 porciento.
Presurizado con nitrégeno de alta pureza. INCLUYE: Prueba
neumatica, cambio de empaques, pin y sello de seguridad,
anillo de vencimiento, limpieza y rotulado actualizado.
Cumple norma NFPA 10, NTC 2885 y NTC 3808. Certificado
ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018

MANTENIMIENTO DE EXTINTORES ABC DE 10LB
MULTIPROPOSITO AGENTE POLVO QUIMICO SECO. INCLUYE
UN EXAMEN MINUCIOSO PARA DETECTAR DANOS FiSICOS O
CONDICIONES QUE IMPIDAN SU OPERACION. Reposicién
total, de polvo quimico seco con PUREZA DEL 70 porciento .
Presurizado con nitrégeno puro. INCLUYE: Prueba
neumatica, cambio de empaques, pasador, pin, sello de
seguridad, resorte, anillo de vencimiento, limpieza y
rotulado actualizado. Cumple norma NFPA 10, NTC 2885 y
NTC 3808. Certificado ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO
45001:2018

MANTENIMIENTO DE EXTINTORES ABC DE 30 LB
MULTIPROPOSITO AGENTE POLVO QUIMICO SECO. INCLUYE
UN EXAMEN MINUCIOSO PARA DETECTAR DANOS FiSICOS O
CONDICIONES QUE IMPIDAN SU OPERACION. Reposicién
total, de polvo quimico seco con PUREZA DEL 70 porciento.
Presurizado con nitrégeno puro. INCLUYE: Prueba
neumatica, cambio de empaques, pasador, pin, sello de
seguridad, resorte, anillo de vencimiento, limpieza y
rotulado actualizado. Cumple norma NFPA 10, NTC 2885 y
NTC 3808. Certificado ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO
45001:2018

MANTENIMIENTO EXTINTOR CO2 15 LIBRAS. INCLUYE UN
EXAMEN MINUCIOSO PARA DETECTAR DANOS FiSICOS O
CONDICIONES QUE IMPIDAN SU OPERACION. Revisién
general fisica del equipo (Localizacién, estado de la pintura,
verificacién de corrosién, rotulacién) Verificacién del peso
del extintor. Prueba de conductividad. Verificacién de
prueba hidrostatica. Revisién de sellos de seguridad. DANDO
CUMPLIMIENTO A LA NORMA NFPA 10 y NTC 2885 DE 2009

RECARGA DE CO2 DE 15 LBS DEBE INCLUIR CERTIFICADO
DE PUREZA DEL CO2. Reposicién total del Diéxido de
carbono con PUREZA DEL 99 porciento. INCLUYE: Prueba de
conductividad, prueba hidrostatica, cambio de empaques,
pin y sello de seguridad, anillo de vencimiento, limpieza y
rotulado actualizado. Cumple norma NFPA 10, NTC 2885 y
NTC 3808.

MANTENIMIENTO EXTINTOR CO2 10 LIBRAS, INCLUYE UN
EXAMEN MINUCIOSO PARA DETECTAR DANOS FiSICOS O
CONDICIONES QUE IMPIDAN SU OPERACION Y CUALQUIER
REPARACION. Revisién general fisica del equipo
(Localizacién, estado de la pintura, verificacién de corrosién,
rotulacion) Verificacién del peso del extintor. Prueba de
conductividad. Verificacién de prueba hidrostatica. Revision
de sellos de seguridad. DANDO CUMPLIMIENTO A LA NORMA
NFPA 10 y NTC 2885 DE 2009

RECARGA DE CO2 DE 10 LBS DEBE INCLUIR CERTIFICADO
DE PUREZA DEL CO2. Reposicién total del Diéxido de
carbono con PUREZA DEL 99 porciento. INCLUYE: Prueba de
conductividad, prueba hidrostatica, cambio de empaques,
pin y sello de seguridad, anillo de vencimiento, limpieza y
rotulado actualizado. Cumple norma NFPA 10, NTC 2885 y
NTC 3808.

REVISION EXTINTOR FUEGO CLASE K, INCLUYE UN EXAMEN
MINUCIOSO PARA DETECTAR DANOS FiSICOS O
CONDICIONES QUE IMPIDAN SU OPERACION. La inspeccién

Ciudad Medellin - Colombia

Teléfono (601) 4445611 - Ext. 000

Cantidad

I Bz R R T 1

Radicado: FAC2023401524
26-12-2023 15:35:04
Radicador: MONICA BIBIANA FIGUEROA GOMEZ

Factura electrénica de venta
No. DAFE 145

Fecha y hora Factura

Generacion 26/12/2023, 10:26
Expedicion 26/12/2023, 10:26
Vencimiento 26/12/2023
Vr. Total
33.00 857,853.15
46.00 686,987.00
1.00 17,850.00
16.00 383,846.40
2.00 219,436.00
14.00 293,216.00
5.00 549,958.50

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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Total items: 15

Valor en Letras:
Cinco millones doscientos cincuenta y un mil novecientos dieciseis pesos m/cte con veinticinco cent.

INCLUYE: Revisién general fisica del equipo (Localizacién,
estado de la pintura, verificaciéon de corrosién, rotulacién)
Verificacién del peso del extintor. Prueba de conductividad.
Verificacién de prueba hidrostatica. Revision de sellos de
seguridad. DANDO CUMPLIMIENTO A LA NORMA NFPA 10y
NTC 2885 DE 2009 (NO INCLUYE RECARGA, NO INCLUYE
PRUEBA HIDROSTATICA)

MANTENIMIENTO EXTINTOR WATER MIST 1,8 GALONES,
INCLUYE UN EXAMEN MINUCIOSO PARA DETECTAR DANOS
FiSICOS O CONDICIONES QUE IMPIDAN SU OPERACION Y
CUALQUIER REPARACION O REEMPLAZO NECESARIOS. La
inspeccién incluye: Revisidén general fisica del equipo
(Localizacién, estado de la pintura, verificacién de corrosién,
rotulacion) Verificacion del peso del extintor. Prueba de
conductividad. Verificacién de prueba hidrostatica. Revision
de sellos de seguridad. DANDO CUMPLIMIENTO A LA NORMA
NFPA 10 y NTC 2885 DE 2009 (No incluye recarga)

RECARGA DE WATER MIST DE 1.8 GLS DEBE INCLUIR
CERTIFICADO DE PUREZA DEL WATER MIST. Reposicién total
del water mist con PUREZA DEL 99 porciento. INCLUYE:
Prueba de conductividad, prueba hidrostatica, cambio de
empaques, pin y sello de seguridad, anillo de vencimiento,
limpieza y rotulado actualizado. Cumple norma NFPA 10,
NTC 2885 y NTC 3808

MANTENIMIENTO EXTINTOR H20 2,5 GALONES, INCLUYE:
Reposicién total del agua y el aditivo penetrante. INCLUYE:
Prueba neumdtica, cambio de empaques, pin y sello de
seguridad, anillo de vencimiento, limpieza y rotulado
actualizado. Cumple norma NFPA 10, NTC 2885 y NTC 3808.
Certificado 1SO 9001:2015, I1SO 14001:2015, OHSAS
18001:2007

CAPACITACION TEORICO PRACTICA PARA EL MANEJO DE
EXTINTORES

PRUEBA HIDROSTATICA DE ALTA PRESION EXTINTOR (CO2)

PRUEBA HIDROSTATICA DE BAJA PRESION EXTINTOR
(WATER MIST)

BOLSA DE REPUESTOS Y PINTURA

Condiciones de Pago:

Consignacién

Observaciones:

$ 5,251,916.25

Adjunto Nota Credito

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

132,447.00

151,368.00

75,922.00

118,286.00

27,965.00

559,776.00

49,956.20

1,127,049.00

4,413,375.00

838,541.25

5,251,916.25

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién 18764046869421 aprobado en 20230331
prefijo DAFE desde el numero 91 al 320 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 3312 Mantenimiento y reparacién especializado de maquinaria y equipo Tarifa 5.9
CUFE: 644e7d56eb0a274371482dech2bb6a24eb443e5fbaf5bf3061d4af938f1832alb6cf63977dcfba72ce4ef8e74900b836
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901443493-7 INRECOIN M A SAS CARRERA 9 No 25 B 91 | 3007451850 inrecoinma@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-12 2023-11 E 22/12/2023 70504051 $1.436.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 742.400 0 0 0 0 0 0 742.400 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 323.200 323.200 0 0 323.200 3.232 323.200 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 185.600 0 0 185.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 185.600 185.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 742.400 742.400
ICBF Riesgos Laborales 1 323.200 323.200
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 185.600 185.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 1.436.800 1.436.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901443493-7 INRECOIN M A SAS CARRERA 9 No 25 B 91 | 3007451850 inrecoinma@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2023-12 2023-11 E 22/12/2023 70504051 $1.436.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia F
8 © <]
1 cc 1002525319 FLORIAN MARTINEZ JORGE ANDRES 1 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
2 cc 1023019439 SANCHEZ MARTINEZ MAICOLL STIBEN 1]0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
3 cc 1073242743 CUELLAR QUINONES JEIMY PAOLA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSO017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 1074908099 ACOSTA MAHECHA MIGUEL ANTONIO 10 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Ingenierias y Redes Contra Incendios Miguel Acosta SAS
. A\ INRECOIN M.A SAS Correo: inrecoinma@gmail.com
% CRA 9 N° 25B-91 Oficina 103 Funza Cundinamarca
m www.inrecoin.com Tel: 8 26 51 95 Cel: 300 7 45 18 50
NEEIIR

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL PARAFISCALES

Funza, 26 de diciembre de 2023.

Sefiores:
A QUIEN INTERESE

Respetados sefiores:

La suscrita INGRID MARITZA RUIZ CASTILLO en calidad de contador publico,
identificado con la cedula de ciudadania numero 52290119 expedida en Bogota,
portador de la matricula profesional No. 169835-T, obrando en este acto en mi
calidad de Revisor Fiscal de INRECION M.A SAS.

CERTIFICO QUE:

Esta sociedad, cumple con sus obligaciones y se encuentra al dia con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, instituto de bienestar familiar y el servicio nacional de
aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y
pagados por la compafia durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

TUONID MANITTA XUTX CASTIRLLO

INGRID MARITZA RUIZ CASTILLO
T.P.169835-T

Miguel Antonio Acosta Maifecha &/
Gerente General INRECOIN M.A S.A.S
(Ingenierias y redes contra incendios Miguel Acosta).
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

AR BEEREREEaEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico INGRID MARITZA RUIZ CASTILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52290119 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 169835-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9AA490B3A4A27350

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14932756579

275657 9

4. Numero de formulario

(415)770

01493

0) C

7212489984(802

6. DV

7 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

9 01 44349 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

INGENIERIAS Y REDES CONTRA INCENDIOS MIGUEL ACOSTA SAS

36. Nombre comercial

37(Sigla—
wﬁcom M.A SAS

LIBiCACION

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Cundinamarca

41. Direccion principal

CR 9 25B 91 LC 103

40. Ciudad/Municipio
Funza 2 86

42. Correo electrénico inrecoinma@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

3007 451 85 045 Teléfono 2 3053012847

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
|
251 1][[2021,07,05]|[3 312}202,1,07,0 6 [3 31 9] | | |
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.codgo|5 |7 |1 4[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
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -07-31/10: 25: 24 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACOSTA MAHECHA MIGUEL ANTONIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 07:54:51AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14932756579
(415)7707212489984(8020) 000001493275657 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9014 43 49 3 7 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 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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 202101065 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 2021010686
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000147 8 409
78. Departamento 2 5
79. Ciudad/Municipio 2 8 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2021010,6 | ) )
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 L 1 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 generacion documento PDF: 06-12-2023 07:54:51AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 5 Hoja 3

14932756579

275657 9

Pagina

020) C

01493

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9014 43 49 3 7 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2021010
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 7 4 9 0 8 0 9 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ACOSTA |MAHECHA MIGUEL |ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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: 06-12-2023 07:54:51AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14932756579
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-14932‘“7‘5‘6‘5“7 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01 44349 3

6. DV

7 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

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] |
3 | 1
£ | 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 |5 2 2 9 0 1 19 16 9 8 35 T

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20120802 /|

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 07:54:51AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14932756579
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-14932‘“7‘5‘6‘5“7 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01 44349 3

6.DV
7

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] |
3 | 1
£ | 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 |5 2 7 1 5 6 44 178 47 2T

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202105015 |

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2023 07:54:51AM



