Federico Mariluz Chico Varon <to.compra@hflleras.gov.co>
Hlﬁras Aco)slga

>SPITAL DE T¢

SARLAFT DE FEMTO - VALIDACION DE CADENA DE FRIO

Carlos Eduardo Hernandez Rodriguez <pu.sarlaft-sicof@hflleras.gov.co> 28 de diciembre de 2023, 7:58
Para: Mariluz Chico Varon <to.compra@hflleras.gov.co>, Melba Constanza Nivia Ruiz <pe.compras@hflleras.gov.co>
Cc: Ana Paola Cacais Torres <subgerencia.administrativafinanciera@hflleras.gov.co>

Buenos dias, atendiendo lo solicitado me permito enviar en PDF el formato analizado y firmado. Es de precisar que "no reporta restriccion en las listas consultadas" siendo analizadas las siguientes personas:

Persona Juridica

Razon Social Pag consultada Sancion

900301376-0 FEMTO SAS ‘ X ‘ X ‘ NO

Representante legal, socios, miembros de junta y otros:

Datos de la Consulta Resultados de la consulta
Medio TIPO Cod Identificacion Apellidos Nombres Tipo de Fecha Listas consultadas | Aparece
PN PJ Tipp  Nimero Relacion LC [ InP | 5P [Otra

Lorreo
160 27-dic-23 Compras |Electronico X W1 cc 71770078 RENDON BERMAL [JUAN DAVID Contratista| 28M12/2023 | X | X | X | X MO

161] 27-dic-23 W1 cc 43873595 DSORID GOMNZALEAYULIANA PATRI] Contratista| 28M12/2023 | X | X | X | X MO

Cordial saludo,

CARLOS EDUARDO HERNANDEZ R. ‘ ’ {?ecll-ggi% osta
Profesional Universitario — SARLAFT/PADM - SICOF EL HOSPITAL DE TODOS
Subgerencia Administrativa y Financiera Nit: 890706833-9

[El texto citado esta oculto]

IE JUAN DAVID RENDON BERNAL.pdf
1159K


https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=7413fbfa02&view=att&th=18cb081f1f732ab9&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lqp7oc9z2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=7413fbfa02&view=att&th=18cb081f1f732ab9&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lqp7oc9z2&safe=1&zw

FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES -
Cadigo: Fecha de elaboracion: o . ) : -
GA-EFR-105 05/06/17 Version: 1 Péagina 1 de 2 Federico Lieras
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO _ DIA _ MES L ANO CIUDAD: MEDELLIN

Importante: Este formato debe quedar completamente diligenciado y en letra imprenta. Por lo anterior en aquellos espacios en los cuales no tenga

informacion para relacionar por favor escribir N.A (No Aplica).

1. INFORMACION GENERAL

RAZON O DENOMINACION SOCIAL: FEMTO SAS NIT 900.301.37

6-0

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

PRIMER APELLIDO: RENDON SEGUNDO APELLIDO: BERNAL NOMBRES: JUAN DAVID

TIPO DE IDENTIFICACION (cc: cedula de ciudadania, CE: Cédula de Extranjeria, PA: Pasaporte, TI: Tarjeta de Identidad, TE: Tarjeta de

SEXO

TI

Extranjeria, RC: Registro Civil)
[] ] = []

No. 71.770.078

RCD

cc CE D PA
LUGAR DE EXPEDICION:

FECHA DE EXPEDICION
DIA MES ANO |MEDELLIN

24 10 1995

FECHA DE NACIMIENTO
DIA MES ANO
08 1977

LUGAR DE NACIMIENTO:
MEDELLIN

18

NACIONALIDAD 1: COLOMBIANA

NACIONALIDAD 2

DIRECCION RESIDENCIA: CALLE 49 SUR 452300 OF. 2116

DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ENVIGADO

CORREO ELECTRONICO: femto@femto.com.co

TELEFONO FIJO: 4480027 CELULAR: 300741387

POR SU CARGO O ACTIVIDAD
1. ¢ MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

2. ¢ GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? SID NX I:l

3. ¢ EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:

SID NX D

SID NX D

EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? S D NO X D

¢Caal?

TIPO DE EMPRESA PUBLICA D PRIVADA MIXTA D SIN ANIMO DE LUCRO D OTRA |:|

¢Cual?

ACTIVIDAD ECONOMICA INDUSTRIAL D COMERCIAL |:| CONSTRUCCION D SERVICIOS FINANCIEROS D
AGRICOLA TRANSPORTE cIvIL OTRA X CUAL: SERVICIO

[

L

DATOS SUCURSAL O AGENCIA

DATOS OFICINA PRINCIPAL

DIRECCION: CALLE 49 SUR 452 300 OF. 2116

DIRECCION: CARRERA 712 54-76

DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO: CUNDIMANARCA

CIUDAD: ENVIGADO CIUDAD: BOGOTA

CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO:
femto@femto.com.co femto@femto.com.co

TELEFONO: 4480027

TELEFONO: 4480027

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQ

UERIR MAS ESPACIO DEBE ANEXAR

UNA RELACION). IGUALMENTE IDENTIFICAR EN LAS COLUMNAS 1, 2 Y 3, S| POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES MENCIONADAS. PARA LA COLUMNA 4

SOLAMENTE DILIGENCIAR S| ESTA OBLIGADO A DECLARACION TRIBUTARIA EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES.

1. Administra 2. Ejerce algun grado 3. Goza de 4. obllgac_|9n %
No. | TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO RAZON igﬁst;gOMBRE recursos publicos de poder Recom,)cirniento D?;E’:;frlizn PART!CIPAC
Publico . N ION
Indigue Pais
i cox [JeE [ 71.770.078 PUAN DAVID RENDON BERNAL si[]no x sil_Jno [x siJno x 100%
Tl |:| NIT D
cc DCE D S||:|No|:| S||:|No|:| SIDNOD
Tl D NIT |:| / /
cc [J°E [ sicnvo siIno [ sino [
Tl |:| NIT D
cc DCE |:| S||:|No|:| SII:INOEI SIDNOD
Tl |:| NIT El
cc < O SIDNOI:I silno [ S||:|No|:|
Tl |:| NIT |:|
cc DCE D / S||:|No|:| S||:|No|:| SIDNOD /
Tl D NIT |:|

CC: Cedula de Ciudadania, CE: Cédula de Extrangeria, Tl :Tarjeta de Identidad, NIT: Némero de Identificacion Tributaria
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Línea


FORMATO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES -

C

GX—CI):dFIE?OS Fecha gg/g(l;;\jt.)?rauon: Version: 1 Péagina 2 de 2 Federico LIeras f
2. INFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA Sl [:l NO
EXPORTACIONES D INVERSIONES |:] ENVIO Y/O RECEPCIONES D TRANSFERENCIAS D PAGO DE SERVICIOS |:|
IMPORTACIONES D PRESTAMOS D OTRA? D ¢Cual?

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

4. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacién con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el suscrito ha
suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente asi como a la circulacién o transferencia de
ellos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacién contractual o laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo
autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial los relativos a los datos biometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccién de riesgos.

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital mehan informado
los derechos que se tienen como titular de la informacién de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la informacién cuando sea necesario.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccién de riesgos.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de la declaracion juramentada de bienes y rentas del Ultimo afio

6. FIRMA Y HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

FIRMA HUELLA
CEDULA: 71.770.078

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)

FECHA DA MES A0 HORA
28 12 2023 7a.m
LISTAS CONSULTADAS REPORTA RESTRICCION
1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) si O w~o [X
Oficina de control de activos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS SI O w~o X
3 LISTA LINEA INTERPOL sl O w~n X
4. OTRAS si O nw~o [

OBSERVACION: | A5 PERSONAS RELACIONADAS EN EL FORMATO Y SUS ANEXOS. NO REPORTAN -

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA CARGO

PROFESIONAL

CARLOS EDUARDO HERNANDEZ R. UNIVERSITARIO

Revisé: Claudia Vivian Reyes R.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14959529797

001495952979 7

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900301376

6. DV

0 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

30-Ciudad/Municipio
|

27. Fecha expedicion

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

FEMTO S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
FEMTO [EEMTO
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Envigado 2 6 6

41. Direccion principal

CL49 SUR45A 300 ED S48 OF 2116

42. Correo electrénico

femto@femto.com.co

43.Coédigopostat 0 5 5 4 2 0

44, Teléfonq 1 44800 2 7|4

Teléfono 2

3006522556

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
|
3313[|200906,03|[8559}/200,9,06,0 3] |7 4 9 0] | | | 1
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
. sefssf | [ [ | | | [ [ [ [ [ [ || |
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -10-26/17:24:58 |

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
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

RENDON BERNAL JUAN DAVID

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 17-11-2023 02:01:59PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5
4. Numero de formulario 14959529797
(415)7707212489984(8020) 000001495952979 7

Hoja 2

6.DV
0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900301376

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

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

1 2]

-

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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 9
73. Fecha 20090603 220150 44_3 0 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20090722 | 20 1,507 0 6
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 00133302 0 0\1.33 302
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 055 | 0 5 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20090603 | 20150430
81. Hasta 999912 31 i 300 Q 1 2. 31 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 1 2009060 3| -
|
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 generacién documento PDF: 17-11-2023 02:01:59PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14959529797
(415)7707212489984(8020) 000001495952979 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900301376 0 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2012022
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 1 7 7 0 O 7 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RENDON |BERNAL JUAN |DAVID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 8091 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 8 7 3 5 9 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
OSORIO |GONZALEZ !YULIANA PATRICIA
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 generacién documento PDF: 17-11-2023 02:01:59PM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14959529797
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘L“%JJBUQ 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003013

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

7 6

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 (1 0 3 9 4 4 6-6_9 9 5 179 3 75T

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2022002001

Fecha generacién documento PDF: 17-11-2023 02:01:59PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 5 de 5

0) C

Hoja 6
14959529797

001495952979 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9003 01376|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Otros tipos de educacion n.c.p.

162. Nombre del establecimiento

FEMTO

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Envigado

165. Direccién

CL 49 SUR 45 A 300 ED S 48 OF 2116

166. Nimero de matricula mercantil

00133330

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.090 72 2|

168. Teléfono

4480027

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 17-11-2023 02:01:59PM



FEMTO S.A.S

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
EXPRESADO EN PESOS COLOMBIANOS

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

Efectivo y Equivalentes de Efectivo
Deudores

Activo por Impuestos Corrientes
Otros Activos

Total activo corriente

ACTIVO NO CORRIENTE

Propiedad, Planta y Equipo - Neto

Total activo no corriente

TOTAL ACTIVOS

DICIEMBRE 2022 DICIEMBRE 2021

42.229.205 60.686.350
247.300.609 218.048.972
119.591.856 75.235.585
1.648.350 1.648.350
410.770.020 355.619.257
367.611.339 317.720.642
367.611.339 317.720.642
778.381.359 673.339.899

Las notas adjuntas son parte integral de los estados financieros.

PASIVOS Y PATRIMONIO DE LOS ACCIONISTAS

PASIVO CORRIENTE

Obligaciones Financieras
Cuentas por pagar

Impuestos, gravamenes y tasas
Obligaciones laborales

Otros Pasivos

Total pasivo corriente

Total Pasivo

PATRIMONIO

Capital suscrito y pagado
Resultado del ejercicio
Resultado de ejercicios anteriores

Total patrimonio

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

DICIEMBRE 2022 DICIEMBRE 2021

46.413.993 70.641.878
151.156.823 59.337.265
108.156.010 95.154.420
48.602.272 74.029.181
5.922.846 4.628.390
360.251.944 303.791.134
360.251.944 303.791.134
210.000.000 210.000.000
48.580.651 11.220.952
159.548.764 148.327.813
418.129.415 369.548.765
778.381.359 673.339.899

** Los suscritos Representante Legal y Contador certificamos que hemos verificado las afirmaciones contenidas en estos estados financieros conforme al reglamento, que los mismos han sido
tomados de los libros de contabilidad de la Sociedad y no contienen vicios, imprecisiones o errores que impidan conocer la verdadera situacion patrimonial o las operaciones de la Compaiifa.

JUAN DAVID RENDON BERNAL

Representante Legal

SEBASTIAN SANCHEZ RIVERA

Tarjeta Profesional No 179.375-T



