PROCESO
GESTION FINANCIERA

F5.P17.GF

Versién 16
1del
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
LOL AL Clasificacién de la Informacién
Publico

Yo LEYDIS YANETH FERRER PABON

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

TERMEX LTDA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

ACEPTACION DE LA OFERTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

800.149.403-8

08002452023

FECHA SUSCRIPCION

] mes o
PLAZO DE EJECUCION DESDE [ 26 [ septiemore] 2023 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
I Reserva presupuestal ] PAGO No: [ 3 oE 3
PAGO CON CARGO A:
VALOR A PAGAR ‘ $18.339.510,00 | EN ums‘ DIECIOCHO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO 0EsOE [ 26 [novembre] a0z | wastA [ 31 [ icembre | 2023
] s o 7] s o
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SEDES ADECUADAS -
132623 27 C-4199-1500-8-0-4199011-02 196 SERVICIOS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO $ 18.339.510,00

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL ICBF A NIVEL
NACIONAL

INSTITUCIONAL EN EL ICBF A NIVEL NACIONAL

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO CAJA SOCIAL S.A.

NUMERO DE CUENTA 24116055040

TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ S - EN LETRAS [
AVORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S - 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vALOR: [ S |
INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
LEYDIS YANETH FERRER PABON COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO ATLANTICO GRUPO ADMINISTRATIVO \ ZUDM:(FML,H&'"
o !
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
LEYDIS YANETH FERRER PABON GRUPO ADMINISTRATIVO 19/02/2024

|- ceqydef] By e qon

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HomaDERECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

o
LOSDATOS PROPORCIONADDS SERAN TR

auier copiaimpresa de este dosumento se considers como COPIA MO CONTROLADA.

/ATADDS DE ACUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012




Pagina 1 de 1 : NIT 800.149.403-8 Factura Electronica De Venta No

Iva Regimen Comtun
/"" \\ No somos grandes contribuyentes FE 631
( )’ Actividad economica 3312 FECHA ELABORACION 29/12/2023
4 Tarifa ICA 9.66 x 1000
\\ - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA VENCIMIENTO 29/01/2024
Autorizacion DIAN No0.18764038283592 |FORMA DE PAGO Credito

"I" E R M E C Vigencia de 18 meses del 2022/10/22 a

2024/04/22 habilita prefijo FE desde el 501 a 1000
Estos pagos con cheques solo seran efectivos al ser cancelados por el banco o entidad respectiva. En caso de incumpliminento en los pagos se cobraran
intereses de mora a la tasa del 4% mensual. El comprador declara haber recibido a enterada satisfaccion las mercancias a las que se refire la siguiente

factura cambiaria de compraventa y se obliga hacer los pagos en la ciudad de Bogota D.C. dentro de los plazos estipulados. Para efectos legales esta
factura de venta se asimila a la letra de cambio y tiene los mismos efectos (Codigo de Comercio art. 774).

Segun articulos 951 a 967 del Codigo de Comercio.

CLIENTE: Instituto Colombiano De Bienestar Familiar ORDEN DE COMPRA No:
NIT: 1899999239 2
DIRECCION: CL 45 No.79 - 141 TEL: 3853084 CIUDAD: Medellin

INSTALAR EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO TIPO CENTRAL PARA LAS SEDES DE LA REGIONAL ATLANTICO DEL ICBF
Contrato No. 08002452023

ITEM CANT DESCRIPCION DEL ARTICULO V/R UNITARIO VIR TOTAL

1 1,00 |Instalacién de Aire Acondicionado de 60.000 BTU en Centro Zonal 5.137.117,65 5.137.117,65
Suroriente Oficinas

2 1,00 |Instalacion de Aire Acondicionado de 60.000 BTU en Regional 5.137.117,65 5.137.117,65
Atlantico Area Administrativa

3 1,00 |Instalacion de Aire Acondicionado de 60.000 BTU en Area Grupo 5.137.117,65 5.137.117,65

Administrativo De La Regional Atlantico

SON: DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ SUBTOTAL 15.411.352,94
PESOS M/CTE IVA 19% 2.928.157,06
’OBSERVACIONES; ‘#$41-06-00-008;08002452023;Leydis.Ferrer@icbf.gov.co #$ TOTAL 18.339.510,00

Codigo Contratista

Calle 24 ¢ N° 26-50 Telefonos 268 4974 - 269 5845 - 368 7738 Cel: 3134313802
E-mail: hector.valero@termec.co - Bogota, D.C
Termec Limitada declaray paga sus Impuestos en la ciudad de Bogota D.C
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y hora de Registro 29/12/2023 10:40:10

RESPONSABLE FECHA DE RECIBIDO CLIENTE CC/ NIT

Total lineas o items: 3

Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: b89a72effd54c74fce431679e29ec6028f547642b8de2342fd6c40376574f0a4e284103968b363701e43e0ffc9eedf27 --Fecha y Hora de Expedicion : 29/12/2023 10:47:11 a. m.




< Volver

Faolura eleatrénioa

CUFE

AN

DATOS DEL EMISOR
NIT: 800148403
Nombre: TERMEC LTDA

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Faotura
Eleotrénica

Validaciones del documento
Nombre

Valida NIT

Valida NIT

Eventos de la factura electrénica

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 898999239
Nombra: Instituto Colombianc De Bienaestar Familiar

Legitimo Tenedor actual:

Resultado
=0

HOMTCACON (&

Na tiena eventos asociados.

Faotura electronica
Serie. FE

Folio: 631
Facha de emision de Ia factura Electrénica: 29-12-2023

& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: 82,928,157

TERMEC LTDA

a
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TERMEC NIT. 800.149.403-8

CERTIFICACION DE PARAFISCALES Y SALARIOS

Yo, HENRY ALBERTO VILLARREAL CANIZAREZ, identificado con la c.c. N°

3.745.493 de Puerto Colombia (Atlantico) en mi calidad de Representante legal de la empresa
TERMEC LTDA con Nit N° 800.149.403-8 manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis
meses (6) anteriores a la fecha de la entrega de la presente certificacién ,con los pagos al sistema
de seguridad en Salud, Pensiones y Riesgos laborales, con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que
se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de Salud-EPS- , Fondo de Pensiones
AFP-, Administradora de Riesgos Profesionales ARP- ,Caja de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi mismo
manifiesto que la empresa se encuentra al dia en el pago de salarios, honorarios, subsidios,
prestaciones sociales, de todos nuestros empleados y contratistas, de acuerdo con las disposiciones
del Régimen Laboral Colombiano.

La presente se expide en Bogot4, D.C, a los dieciséis dias (16) del mes de febrero del afio 2024

/i
/ ,/ —/‘/;/ i
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//
\ /

// ’ "(' / .
HENRY ALBERTO VILLARREAL CANIZAREZ

CC. 3.745.493 de Puerto Colombia (Atlantico)
Representante Legal

Calle 24c # 26 — 50 Bogota, Colombia
Tel: 3687738 — 2684974 — 2695845
carolina.villarreal@termec.co


mailto:carolina.villarreal@termec.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800149403 | | NUMERO PLANILLA: 7909621881  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TERMEC LTDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 24 CNO 26-50  TELEFONO: 3687738 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 437910362
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire a
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 208.000 $ 600 $ 208.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 208.000 $ 600 $ 208.600
'SUBTOTALES: $ 416.000 $1.200 $ 417.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AITERE O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $ 300 $0 $ 104.000 $ 300 $0 $104.300
'SUBTOTALES: $ 104.000 $ 300 $0 $104.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZENTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 2 $0 $0 $0 $181.000 $181.000 $ 500 $0 $181.500
'SUBTOTALES: $181.000 $ 500 $0 $181.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 104.000 $ 300 $104.300
'SUBTOTALES: $ 104.000 $ 300 $104.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE| S 5 22 | o | - wwlalale o = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sSZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE-S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Slx|®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 C SANTAMARI [DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $800149403| $ 90.50030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1033793870 ?OCHL:,;’”O PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
SEBASTIAN TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
2 cc CHARRIS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $800149403| $ 90.50030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1079911725 LOREZ COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
bosSE ONES TOTAL DE VIDA AR
COLPATRI
A S.A.
2024/02/05 2:28 PM  USUARIO: SOl CC39643932 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14975471857

001497547185 7

0) C

7212489984(802

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 00149 40 3 8 Impuestos de Bogota 3 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
TERMEC LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL24C 26 50
42. Correo electrénico termec800@hotmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 4 1 1 44. Teléfong 1 31 343138 0 2|45.Teléfono 2
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
|
3312[[2017,05,009||[3530}204,705,009] |4 6 6 3432 2| | | 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
. ts2fssf | | [ [ [ | [ | [ [ [ | [ | [ ||
smono|s |7 |8 |o |1 ofa 2|4 sfs 25 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
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
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
54. Cédigo 22 23
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-25/14:59: 43 |

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  VILLARREAL CARIZARES HENRY ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 03:02:11PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975471857
(415)7707212489984(8020) 000001497547185 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00149 40 3 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 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 99 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 257 2 1 1,0-9
73. Fecha 19900717 220030519 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 3 6
75. Entidad de registro 0 3 98 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 199012114
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 4 33 6 009
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19900717 | 20030519
81. Hasta 19931014 i 20200717 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— h L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27017050 9| -
|
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: 25-01-2024 03:02:11PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975471857
(415)7707212489984(8020) 000001497547185 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00149 40 3 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19900717 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 7 4 5 4 9 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VILLARREAL |CANIZARES HENRY |ALBERTO
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: 25-01-2024 03:02:11PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975471857
(415)7707212489984(8020) 000001497547185 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00149 40 3|8 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 7 4 5 4 9 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
VILLARREAL CANIZARES |HENRY |ALBERTO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
4 |
678001000 5 Oi Il 9 9 OJ_0_7 Il 7 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 9 6 4 3 9 3 2 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
TELLEZ

116. Segundo apellido
HERNANDEZ

117. Primer riombre

iLE

118. Otros nombres

TUHY

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
46,800,000

122,/ Fecha de ingreso

199007.17|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

J

. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

—N\Y Pyt e N,
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro
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: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14975471857
(415)7707212489984(8020) 000001497547185 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00149 40 3 8 Impuestos de Bogota 3 2

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo I 3,31 2 |
162. Nombre del establecimiento
TERMEC LTDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL24C 26 50
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
923455 |20 000 4 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2690067 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUUH:E_E ClIJDADANIA
MLUMERD ET‘HM .
VILLARREAL CANIZARES

APELLIDGS

HENRY ALBERTO

MOMERES

B i S
e ' g N wrme g p

CHA DE NACIMIENTG 18-AGO-1964

BARRA
n:ATme!E':?UILLA

LLREARDE MACIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATLIRA 70 B i
b RH SERG

E?eND'u'-lEEE PUERTO COLOMBIA
ErHA Y '_.I-'-i-:l.l:"l.'llrl:'.i-" Ir bl ] J" ;
A i 2 Hamrmsay e
RESETRADE LTTs |£I,_¢,
AL s u.ir.--;"uml-n



ERA | Banco Casa Socal

- :.o o.: Banco UNA EMPRESA DE
@ -
3;-;-‘5* Caja Social ;UQ..;

N
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

TERMEC LIMITADA Identificado con NI 8001494038

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA
26, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24116055040
Fecha de apertura: 4 de Agosto de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a ministerio ambiente, realizada en el Canal Digital
de la ciudad de Bogot4, el dia Martes, 13 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



