GESTION ADMINISTRATIVA
FORMATO CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

ir

Ce¢dino GAC.GCT-FM24

T e SR R e i

CONTRATISTA

—

CORREQ ELECTRONIO

TIPO DE CONTRATO

Coinpraventa

|No. GONTRATO 590 de 2023

|OBJETO DEL CONTRATO ADQUISICION DE BONOS PAR,

SAPIENS LlMITADA

rrodriguezdsapiens. coim co

GESTION CONTRACTUAL

nG'

Ver

Fecha de emysian 2022

INITI CC No,

TELEFONO

| 6162596

ncaso de Otio upo de Cto indique cuil}

anoias

2023.05-26

|FECHA DE SUSCRIPCION

FECHA DE 'NCI0 —l

A SOPORTE TECNICO AL SISTEMA INTEGRADO SARIENS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
VIGILANGIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS- INVIMA |
2023 06-01 FECHA DE TERMINACION 2023-06-30

—— W ] %
VALOR  TOTAL  DE. [SALDO ANTERIOR DEL B N |
CORERATO i CONTRATO 4 5 > lVALOR APACAR 316 535,040
NUEVO SALDO DEL . . No. PAGO QUE SE |
CONTRATO $0 VALOR PAGADO I 19,535 040 e ERT R (PAGO 1)

i PERIODO OBJETO DE 01/06/2023 a

o FE-473

TIPO DE PAGO | FINAL FACTURA / CUENTA N°. SFEAT o S Eih
BANCO | BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros |No DE CUENTA 4000710119
| O i 2. OBSERVACIONES DEL CONTPATO ) =3~
| g Wy, LMY w i JE< (g -H1 =1 e ny 22 fhryer 1
! S i A PO L AP p—

3. SOPORTES DE CU

MPLIMIENTO DE OELIGACIONES CONTRACTUALES

En mi calidad de supervisor () del ontrate, 1 de revisar y analiz

contractuales para el presente pago y de la entrega de |as soportes que lo acraditan:

ar |as actividades realizadas por el contralista, cerfifico el cump n de las obliyaciores

Sefiale los documentos o soportes adjuntos a' presente formato

Informe de actividades 8 |Facturas S|
Pago Parafiscales 5 lingreso a Almacén NO
|sasst | &f | Dceumenios a cargo NO
|Camé __NO Otms Cualas? NiA
W i T8 i RELAGION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA 5 SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 68446931 |
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO [ ENTIDAD
! el tc s it - ey = |
| DIFERENTES
[ [ y 3-
| SALUD . 2023-08 _wwets 718.200 . ADMINSTRADORES |
EHEQTES ——
3 872, il
PENSION [ 2023.05 .2_02_2? 5] 2.872.800 _ ADMINISTRADORES
ARL l 202308 2023-06-15 [ 94.200 COLMENA

pagos o planilias.

Nota. Los parafiscales orrspondan a Sena, ICBF, Caja de compesacion segiin el caso; SGSSI que carrasponde a salud, pensién y e 553 laborales o dabe anexar jos

(3] -Ue eré realacy o itforre resg

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCIéN CONTRACTUAL

1o du Je gjacucion dal conteato en fa casiia coraspondicnte &l $ipo de coatrato)

|En mi calidad de Supervisor del contrato de prostacion de servicios personales aqui relacionade, CERTIFICO:

|
i 1 contr

|1 Que El Contralista cumplié a i tas
|1 Que he verficado el paco de los apories obligatorias al Siziema Ges

| medio ce la planila Pl 4 relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las nermas vigentes,

|3 Que E£1 Contrat.sla desarrolld las actvidades descnitas en el inferme d

naral de Seguridad Social realizados par el contratista por los ingresos recibides en el mes anterior

b
o actvidades, correspondiente al periodo de cobro, cbjeto de la presente certificaciar, !
|

p

establecidas en el co
Interventoria GAD-GCT-MN2

En caso de no con las oblig

nirato @l suparvisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisidn e

y el numerai 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GGT-MN1,

Fecha de expedicion de la presente certificacion;

ARBRA |
2023 |

MM

Ll

Do

20)

ﬂO’\

Recepcion por parte det Grupo Financiere y Presupuestal

Nombre

Facha de revisado:

M H"\CA‘ LINAGAPZC}‘\I PAEZ

COORDINADOR. PO DE GESTION ADMINISTRATIVA

Consecutivo:

proyecid: Paula Nifio

Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.

NOTA 1 Los supervisores deberdn allegar los informes y toda Ia documentacion que se deriven de la e
NOTA 2. Los zupervisores una vez se cumpla &) plazo de ejecucién dei contrato, deberan elaborar el infarme final de supervisién, de acuerdo con lo sefialado en el manual de

contrato al contractual

i1 on del pi (¥




GESTION AL MINISTRATIVA | GESTION CONTRACTUAL

in Mo EVALUACION DE PROVEEDORES
B iR S Cédign GAD-GC1-FME = Vera n 31 1 Fecha do Emisinn 2022-02-07
NOMBRE DEL PROVEEDOR SAPIENS LTDA FECHA DE EVALUACION AAA; Ll i =
5 2022
D
NITOC.C. No. #60 534 95 RERIOBO EVALUARO S5 ol
{ si aplica) 10612023 3010612023
No. DEL CONTRATO Y FEGHA DE SUSCRIPCION 590 DEL 26 DE MAYO DE 2023
FECHA AGTA DE INICIO 26/05/2023
CORREC ELECTRONICO PROVEEDOR reodnguge@sapiens com.co
DIRECCION Y TELEFONO CL 94 A 13 34 OF 202 BRR CHICO

LISICION DE BONDOS PARA SOPORTE TECNICO AL SISTEMA INTEGRADO SAFIENS EN EL INSTITUTC
CIONAL DE VIGLANCIA DE MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS- INVIMA

OBJETO DEL CONTRATO [aB

NA |No aplica rl Curnple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |[Nocumple K] Cumple plenamente
1 Cumple mihimamente L Supera las expectativas
CALIF

0-4

Cumple con el objeto del contrato 3

CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificacicnes del hien obra o servicio cumple con lo requerido 3
Las respuectas dadas nor el proveedor fueron acordes con [a solicitud del supervisor 3
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR
Sus tempas de respuesta ante requenmientos =@ anecuan & nuesiras necesidades 3
Entrega jusio a tiempo | proveedores de biencs) 3
CUMPLIMIENTO S
Cumple con los tempos establectdos (proveedores de servicios) 3
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (18}
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24
EXCELENTE 91-100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (8
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICAGION BUENO

Relacion de peticiones, quejas, raclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucion del contrato:

Observaciones:
El contratista presento demora en {a entrega de [as polizas para legalizar el inicio dal contrato.

2

MARB CATALL
COORDIN i GRUPO DE GESTION ADMINISTRATIVA

Nota N° 1: Si e centrato s de ejecucion instanténea {Contrates de Compraventa), se reaii una vez Ia

periddicas durante el periode de la garantia si el supervisor ‘o estima conveniente

de enlregar y se reahzaran evaluaciones

Nota N° 2: Si son de tracto sucestvo (Prestacion de Servicios o Suriristre), se realizara cada voz que e! proveedor presente la facturs para pago

Nota N° 3: Si san contratos de Prestacion de Servicing Profesionales o de Apoyo se realizara al finalizar ol contrato

Nota N° 4: En los casos que 12 evaluacidn arroje lus restltados REGULAR Y 1AALO, el supervisor debe analizar si es procedente acluar como un incumplimiento er. el contrato,
de ser asi, 8s necesario remitirse ai numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e interveniona GAD-GCT-MN2 y el numeval 7 § del Manual de Contratacion GAD-GCT-
MN1.
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FOR UN: COLOMBIA MRS ONESTR

VENTA

FACTURA ELECTRONICA DE

e —-_ SAPIENS LTDA.
fr—————— em— -.S:O_f'tware Flexible

| -
&

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 56b0cd657¢8c6ed59¢18fa5c87bb8495bd 1e5318d0d66281adef192bcbedbd

e50f18died7e8a0e7837dde51af47bdead
Numero de Factura: SFE-473
Fechade Emision:  13/06/2023
Fecha de Vencimiento: 13/06/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razodn Social:  SAPIENS LIMITADA
Nomhre Comercial: - SAPIENS LIMITADA
Nit del Emisor: 860534965

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen FiscaliR-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Forima de pago:  Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Crden de pedido:

Fecha de orden de pedido

Pais:  Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CL 94 A 13 34 OF 302 BRR CHICO
Teléfono [ Movil: 6016162596

Correo: rrodriguez@sapiens.com.co

Nombre o Razén Social:  INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 830000167

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal:  R-99-PN
Responsabilidad tributaria:  2Z - No apica

Detalies de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 10 64 60
Teléfono | Movil: 6012948700
Correo:  mgarzonp@invima.gov.co

IMPUESTOS e
TiES LT Precio unitario
Neo. Cddigo Descripcién u/M Cantidad  Precio unitario edseta e Recargo detalle IVA % INC % de venta
|BONOS DE SERVICIO DE
i MANTENIMIENTO ! |
4 ! REMOTO, SEGUN . ‘ ; i
! : 400,00 ,00! 0,00'$ 3.119,040,00: 19, 416.000,
1 | 9001 | CONTRATO DE NIU 40,00 $ 410.400, Es oooés 0 $ 0; 19.00 '$ 16.416.000,00
| COMPRAVENTA No, 590 '
DE 2023,
W -
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor

Fecha recibido




Relerencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
06-13 14:56:21

Documento generado el: 2023-06-13
14:56:20

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764050326461 Rango desde: 473

Numero Referencia

Fecha Referencia

| MONEDA
bﬁSA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
| Recargo detalle
Total Bruto Factura
VA
INC
Bolsas
Qtros impuestos )

‘ul:ota_!hirnpuesto {=)

Total neto fgﬁtvgm
bescuent:.\ Global (-)
Ber'.azgc- Global | +\}
Total factura (=)

Valores informativos

A_N!';ICIPOS !
Anticipos

'RETENCIONES
Réte fL‘mntew
Rete IVA
|Rete 1ca

CoP

___ 16:416.000,00/
0,00

0,00

" 16.416.000,00/
©3.119.040,00/
0,00/

0,00/
000
. 3.119.040,00
___ 19.535.040,00
‘ 0,00
— R
_$ 19.535.040,00

R —————

S— S

COP $

0,00|

i

A S A

574.560,001
0,00!

o,o_pj

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-12-12
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Bogotd D.C, 15 de Junin de 2023
Sefiares
INSTITUTO DE WIGILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS"INVIMA™
Ciudad

Respetadoes Seflores

Para los fines pertinentes certificamos que durante los Gtimos seis (6} meses han sido cancelados
cportunamente de acuerde a la normatividad vigente los aportes a las entidades prestadoras de
salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, de todos nuestros
empleados vinculados laboralmente,

Enlo referente a los aportes al SENAFE ICBF de acuerdoalo regulado por la ley 1607 de 2012; Sapiens
Lida., contribuyente de impuesto 2 |2 renta certifica que dentro de su némina no hay empleados
con una asignacion salarial superior a 10 salarios minimos mensuales vigente, razén por la cual
SAPIENS Ltda., se encuentra exanerada de la abligacién del pago éstos aportes, dicha exoneracién
opers desde mayo de 2013,

Atenta_m(mte
LA P . s § ;4!’”“ rl/._ J
RATE L2 .,,i i Cllcne K yz
X¥OLANDA VELEZ LEONEL CLAUDIA LEON
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA
SAPIENS LTDA TARIETA PROFESIONAL No, 56474-T

Calle 944 Ne. 13-34 » OF. 302

Tale : 616 25 40 + 614 20 61« €18 29 80

comercial@sapiens com.co 61825 017615 2547 « Fax: 618 28 40
W SADIENS.COMLE0 Bogotd, D C. - Colornia




15/6/23, 12:37

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitose: 2023-06-15 / 12:35:25 PM | Ultinio ingreso fallifo: 2023-05-11 / 09.10:07 AM

(e

Periodo Pensién: Junio 2023, Periodo Salud: Julio 2023,

Junio 15 de 2023/ 12:36 PM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

RRENLE

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nuamero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

SAPIENS LTDA
E

PRINCIPAL
68445931
16/06/2023

15/0€/2023

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Niimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Niimero de aprobacion:

BB0534965
Mayo 2023
Junjo 2023
$4,403,400

&}

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

2137850939

Totales
Sosgo  NT | Adminsidorss | e | Nmerode ncspaszdpor | vlordercontato o0 | ot pagace
1 ;
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 9 $0.00 $94,200
230301 | 800224808 Porvenir 4 % i $0.00 $1,077.600
2514 | 900336004 | Ad;“;:Egig:'_aci‘,‘;::if::sde s | ‘ $0.00 | $1795200 |
CCF24 | se00Gegay  COMPensar Caja de Compensacion 9 $0.00 $718.200
EPS005 | 800251440 | SantesEPS | 2 T Tsoo0 | sezso0 |
"EPSO08 | 860066942 | CompensarEPS | 4  so00 | sies00 |
EPSO10 | 800088702 EPSswa 1 T soo0 | seooo0 |
EPSO17w | 830003564 | Famisanar éPS Cafam Colsubsidio 1 o $0.00 I $63,400_ l
EPS037 | 9001_56;264 Nueva Promc lcrEanSe Salud - Mueva 1 $0.00 $113.200
. o - o $4,403,400
*Gi descontd ingapacidades o notus eridite deba informar a la adrinistradora correspond:ente los descuentos
wVar nlznillac nanadaa

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Op % re

Exporar reporie a PDF

Hola soy Pili, ;en qué te puedo ayudar?

Al

https://empresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXP!anilla.aspx’?ldPlanilla=a73278{6-co12—4f0d—b545-4e63ee8596d8&NoPIaniIIa=68446931&PIanT... 112




15/6/23, 12:37

compensar |miplanila.com ~ Cemienalce Valle
P pante * ddagente g
Powered by Cen -:-".'5.1.#‘“ Edlinet S,

MiRlanilla.com

cerbeaman.

.‘i {\W(‘)‘)' LS )

Acerca de los
certillscadns COLSIRNET DO B0
ssL

Miplanifla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 10.0.66.253

https://fempresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?|dPlanilla=a7327816-c012-4f0d-b545-4e636e8596d8&NoPlanilla=68446931&PlanT. .. 2/2
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| i | : \i Formulario del Registro Unico Tributario

| +6% nia cotamatr na MOHEStA

| 2.Concepto {1 | 3| Actualizacion de oficio

4, Numerao de formulario 14848219068
SN B 1
i "*ﬂfy‘i:\’ 1 313}770731 2489564 (8020) 00000 1484821506 &
3 o 1 ] C ) 1
EIEKT T 6
5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ' 1; E;u-zé*w.;al_ezz_tfgn-;o__ e
8 6 05 3 4 986 5|4 Impueastos de Bogota 30 r
IDENTIFICACION .
24. Tioo de contrbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de [dentficacen . - ° |27 Fechaexpedicien |
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 26, Pais 29. Degartamento - > —[5 Ellﬂdad-'_iyj'h:cipio |
31. Pririer apelida 32 Sogundoapelide |33 Pamernombre | L NV o Y34 Obckremeres |
35, Razén sogial e - _— _
SAPIENS LIMITADA
36. Nombre comercial 3o _———_—
SAPIENS LIMITADA > |
UBICACION

5-RaIs 39. Departamento \ - 540_ Ciudad/Municipio i - ]
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 i Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal ., - ==

CL94A 13 34 OF 302 BRR CHICO

42. Correo slectrdnico rrodriguez(@sapiens.com.co
43, Cadigo postal |44. Tetéforio ¢ 616259 6[45. Teléfono 2 6162591
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
vi inei g lariz | i | T
Actividad principal Actrigad setundaria Otras actlvidades | 52, Ndmero

46, Codgo . 47, Fecha micio actividad ‘ 48, Cédign 44. Fecha icia aclividad | 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo | establecimientos

[ 201][20130108[|[6202[{2018,0109]] | | |- | i L

ﬁesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 s i i Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N N N

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar . 52 - Facturador electrénico

07- Retencidr en la fuente a titule de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retenciér timire nacional

09- Retencion en ia fuente en el impuesto

14- 'nformante de exogena

42- Obligado a llevar contabiiidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA

Obligados aduaneros Exportadores
| 1 2 3 [} 5 6 7 8 9 10
L_J 1 . ‘ ' ' J 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3 ’
54, Cédigo B | I N |57 Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | ‘ f ‘ i | ‘ J |58. CcPC 1 I
1 e PSR L A R EEEEEEEIEREESZ——S——————— ._JI

e
]
i
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion _l
¥ Para uso exclusivo de la DIAN i TR WaE AR i R 1 e

59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: E] 61. Fecha \2022-08-12/20~C“I 52 ] |

e e

| La informacion suministrada a través del formulano oficial de inscnpeidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorzada-

inexactitud en alguno de los datos sum:nistrados se adsiantarén los procedimientos administrativos

sancionatorios ¢ de susoensidn, segun ¢! caso.

Paragrafo del articulo 1.5.1.2.20 del Decreto 1825 de 2016 | ‘
Firma del solicitante: | 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA |

985. Cargo

| S U S SN T o

Fana generecion documento PDF: 18-01-2)23 08 30027V
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C— N Formulario del Registro Unico Tributario
POR KA COLYMAYE mab HONLEYA I . . r
[ . . YL I S e - =
| Pagina 2 de 6 Ho;a 2 I
Espacio reservado para [a DIAN | 4. Numero de formulario 14848219068 ‘

|
‘
000001484821906 8

|
5)7707

(41

bm
00 vt o s 124
LD_
m_

s —— - |

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcc 4 seccional 14, Buzdn electronico
|
8 6 0 5 3 4 9 6 5 ! | Impuestos de Bogota . 3 2 R |
Caracterlstlcas y formas de las orgamzaclones
62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 g‘ziuniliggg’aqedse;c:’\:{.rtghg;ddéi darachn plblico ae orden nacional, departamental,
sd. ol 301
§5. Fondos 66. Cooperalivas thrgr'\zgrLsades ¥ rgapiznics i
68. Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no ciasificadas 70, Bengficia 11
Constituclén, Registro y Uitima Reforma Composiclén del Capital
Documemo 1. Consntucwn 2: Reforma
@ 7%, Clase 0 5 82. Nacional I Q0 0 %
| 72. Numero 1 6 8 4
73. Fecha 19860821 P 83. Nacional piblico 0. 0 %
i L s ot e e s e
| 74. Ndmero de notaria | 1 2 *
E 75. Entidad de registro | 0 3 S 84. Nacional privado 100. 0 %
| 76. Fecha de registro | 19860821 .
| - = it rerererer et S E—
77. No. Matricula mercantil | 0027 8595
| 78. Departamento | 11
1 1 —— e
| 79. Ciudad/Municipio i 00 1 85, Extran ero 0 %
. | =
I ——— el e W e s e
Vigencia 86, Extranjero publico c. 0 %
e o s e e e g — s o SRR
80. Desde | 19860821 | ) )
| f B T S S U
| 81, Hasta | 201565123 | 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y (‘ontrol |

88. Entidad de vigilancia y contral .
Supermtendenma de Sociedades ’——"5—]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90, Fecla cambic de sstado ]| 91, Namero de Identficacion Tributaria (N (NIT) 92, DV
|

1 8 0 20160101

Vmculacmn economica

Nomero de ldentificacion Tribulana (NIT) & 1a
Matriz o Controlante ( = 96 DV

9%, Nombre o razon soctal de la matriz o conlrolante

17C. Numero de identificacion tributaria 171. Pals
otorgade en el exterior

|
RSSO | N—— I

0 de idenlificacion inbutaria
dad 0 natural den exterior con EP

173. Nombre o razér social de la sociedad o natural del exieno con EF

Fecha gencracion documento PDF: 18-01-2023 08.39-02PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservade para ia DIAN

5 Nuamezro de Id(_ntlfcacmn Tributaria (NIT)

Saiml 5. Ead 8 o4

]98. Representacion
I REPRS LEGAL PRIN

4. Namero de formulario

Pagina 3

i

|
“‘ | i|“
489984(8020)

af

14848219068

| | |
000001484821906 8

I

|
1
12

6. DV 12, Direccion seccioral

Impuestos de Bogotd

Representacion

| 99. Fecha inicio ejercicio representacion

18| 1995

!100. Tipo de documento
' Cédula de Ciudadani

13

S|

14. Buzon electronico

101. Numero de identificacion
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