CODIGO:
PROCESO GESTION CONTRACTUAL PRGC17-0000-0000-FO02
VERSION: 02
FECHA APROBACION:
T um—— FORMATO ACTA DE CORTE DE PAGO i
COTA Péagina1de 3
1. INFORMACION CONTRATISTA
Fecha: | 10/07/2024 |Acta de Corte N°| 1 Periodo Ejecucién: 24/05/2024 [al]  30/06/2024
Persona natural: —lPersona juridica: X Modalidad contratacidn: MINIMA CUANTIA
Numero cedula: |NlT: 830.113.152-8 I N° contrato: |SSM-MC-945-2024
Nombre contratista: |INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S.A.S - I[HA LAB
Correo electrénico: centabilidad@ihaltdz.com INumero de contacto: |3235873509
Nombre y cargo del YUDY YISEL MAHECHA BEJARANOQ
supervisor: Secretaria de Salud

OBJETO DE CONTRATO:

Prestacién de servicios profesionales especializados para realizar asesoria y acompariamiento en temas generales de competencia de
la secretaria de salud en el municipio de cota, en articulacién con entes territoriales departamentales y nacionales

2. EALANCE FINANCIERQ 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA
Valor inicial del contrato: $ 46.969.300,00 Plazo inicial del contrato: 3 Meses
Adicional N°1 (S1 APLICA): $ - Prorroga N° 1 (SI APLICA):
Adicional N°2 (s1 APLICA): $ - Prorroga N° 2 (SI1 APLICA);
Adicional N°3 (s1 APLICA): 8 = Prorroga N° 3 (SI APLICA):
Adicional N°4 (S1 APLICA): $ - Fecha de acta de inicio: 24/05/2024
Adicional N°5 (S1 APLICA): $ - Suspension N° 1 (S APLICA):
Adicional N°6 (S| APLICA): $ . Reinicio N° 1 (SI APLICA):
Adicional N°7 (s1 APLICA): $ - Suspensién N° 2 ( S1APLICA):
Valor total del contrato: $ 46.969.300,00 Reinicio N° 2 (Si APLICA):
Acta de corte (1): $ 16.439.255,00 Tiempo de cesidn (Sl APLICA):
ﬁz:: SZ 22:: g; Plazo total del contrato: i
Acta de corte (4): o 23/08/2024
Acta de corte (5): Fecha de terminacion del contrato:
Acta de corte (6): $ - Nombre cedente (st APLICA):
Acta de corte (7): $ . Identificacion del cedente (s1
Acta de corte (8): 3 - APLICA):
Acta de corte (9): $ - Numero del contrato objeto de la
Acta de corte (10): $ - cesién (SI APLICA):
Acta de corte (11): $ = Fecha de cesién de contrato (s
Acta de corte (12): $ - APLICA):
Valor gjecutado: $ 16.439.255,00
Saldo por ejecutar: $ 30.530.045,00
2 CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL
4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGINAS Sl NO SUPERVISOR
Informe de actividades: X
Cuenta de cobro y/o factura: X
Planilla de seguridad social X ) . ) .
Certificado de aportes suscritas por el revisor fiscal- X if;‘;‘;”éoei‘;femsg‘s :en‘::if: riT:C?;§;fo;e;;S;°;
g"p'.? ek plmf.es"’”al ael contedoria miEaT Tisoal X Vifcime dé ackividades CUMPLE oon los requisitos
ertificado de la junta de contadores persona juridica: X legales necesarios para autorizar el pago.
Otros (especificar): A
Anexo, Medio magnético CD, USB, OTROS: CD X

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Se debe realizar pago a cuenta maestra salud ptblica

Toda la informacién registrada y cargada en el aplicativo SECOP I, porel contratista se presenta de manera digital, dejando constancia del aval por el
supervisor en el mismo aplicativo SECOP II. Los productos y soportes entregados repesaran en I?\plataforma de a!ma namiento de la Entidad.

D v AUM/

DIANA PATRICIA PARRA SIERRA YUDY YISEL MAHECH4 BEJARANCQ
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S.A.S - IHA LAB

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE Karen Jakeline Virguez Quevedo Yudy Yisel Mahecha Bejarano Yudy Yisel Mahecha Bejarano  /
CARGO FProfesiongiiContratistar Secretari de Salud | Secretaria de Salug /
i -
FIRMA ﬁ/%&_ /\../ k}\_j\/ / { b% /
FECHA: . 10/07/2024 10/0F/2024 / 10/07/2024 /
Los arnba firmantes declaramos que hemos revisado ol acta de corte, el informe de actividades y sus anexos encontrer{dolos ajustados a las normas y dispesiciones legal %@enles

S
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarsa gov oo




ACTA DE INICIO
CONTRATC No.SSM-MC-945-2024

CONTRATISTA
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS

IDENTIFICACION 830.113.152-8

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA Y EL ANALISIS FISICO, QUIMICO Y
MICROBIOLOGICC DE LA CALIDAD DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO, EN EL MUNICIPIO DE COTA
CUNDINAMARCA.

PLAZC ‘ Por un términc de HASTA (3) MESES, contados a parlirde la
suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento v gjecucion del contrato.

VALDOR

CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA
Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESQS ($46.959.300)

FECHA DE SUSCRIPCION

Quince {15) de mayo de 2024

DISPONIBILIDAD NUMERO FECHA
PRESUPUESTAL 2024000829 22-03-2024
REGISTRO NUMERO FECHA
PRESUPUESTAL 2024001554 15-08-2024
Responsabilidad civil 23-05-2024
extracontractual derivada de {Apraobacion)
cumplimiento — Seguros del
Estade
No. 21-40-101232248
NOMERE SUPERVISORES | YUDY YISEL MARECHA

BEJARAND
Secretaria de Salud

En Cota Cundinamarca, a los veinticuatro (24) dias del mes mayo de dos mil veinticuatro
se reunieron las siguientes perscnas, YUDY YISEL MAHECHA BEJARANDO, en cali

(2024),
dad de

Secretaria de Salud como supervisora del contrato y DIANA PATRICIA PARRA SIERRA
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.026.257.358, guien cobra en nombre
representacion del INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS con NIT 830.113.152-8, en
calidad de contratista con el fin de dejar constancia del inicio de actividades del contrate cuvo
objete es ‘PRESTACICN DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA Y EL
ANALISIS FISICO, QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA CALIDAD DE AGUA PARA
CONSUNO HUMANOC, EN EL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

S

@ Comerasg12-63cote (O (50j+143 13 1800




No siendo otra de la presente una vez leida y constancia se firma quienes intervinieron

A

YUDY YISEL MAHECHA BEJARANO
Secretaria de Sal

Ol
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS
NIT. 830.113.152-8

R/L DIANA PATRICIA PARRA SIERRA C.C
No. 52.262.608

Proyects Revigd Aprobd
Nombre Giancarle Sierra Guerrerg Giancarlo Sierra Yudy Ylsel Mahecha Bejarano
Cargo Abogade contratista Salud Abogado contratisia Salud Secrelaria Selud /

Firma E é L% S

- o]

Q Carrera 4 % 12 - 63 Cota @ (B0)+1+3 13 1800 @ www.cota-cundinamarea.gov.co
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: PRGC17-0000-0000-FO04

VERSION: 03

ALCALDIA MUNICIPAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA APROBACION: 05/09/2022

DE COTA Pagina 1 de 4
Fecha Numero de contrato Acta deo Periodo de ejecucion
corfe N i SR
| 08-07-2024 N.° SSM- MC- 945-2024 01 24-05-2024 |- | 30-06-2024
Nombre del INSTITUTO DE HIGIENE No. De 830.113.152-8
confratista AMBIENTAL S.A.S — |HA LAB. identificacion

Nombre y cargo
del supervisor

Yudy Yisel Mahecha Bejarano — Secretaria de Salud

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA Y EL
ANALISIS FiSICO, QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA CALIDAD DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO, EN EL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

Medios de verificacién: Seleccionar los siguientes medios de verificacion que evidendien ol desarrolio
de las actividades pactadas en el contrato, indicarlos dentro del cuadro correspondiente.

Listado asistencia.
Listado correspondencia.
Concepto Técnico.

Actas de reunién. o Lista atencion publico.
Documentos técnicos. e Listado visitas.
Actos administrativos. e Diapositivas.
Registro fotografico. = Encuestas.
-]

Otro Documento(especificar-)

1: Desarrql§9 del informe

Obligaciones especificas contractuales

1. Coordinar con la Secretaria de Salud el cronograma de toma de muestras de acuerdo con la
necesidad del Municipio, las cuales deben realizarse en companiia del profesional designado por el

Supervisor del Contrato.

Actividades desarrcliadas

Medios de verificacion

1. El dia 24 de mayo se realiza reunién con las profesionales del a
coordinacién de saneamiento ambiental de la Secretaria de Salud
del municipio de Cota, con el fin de organizar el cronograma para la
toma de muestras de agua potable, quedando definidos los dias de
monitoreo 13, 14 y 18 de junio de 2024.

Acta de reunioén y Listado de
asistencia
Anexo 1.

Obligaciones especificas contractuales:

2. Disponer de personal certificado que cuente con sus elementos de proteccidn, para llevar a cabo

las actividades de muestreo en campo.

Actividades desarrolladas

Medios de verificacion

2. Las actividades en campo estuvieron a cargo de las profesionales
Janeth Mancipe y Yolima Bemnal, quienes realizaron el trabajo de
campo con los siguientes elementos de proteccidn personal:

e Bata

o Guantes

o Cofia

o Botas punta de acero

Se adjunta registro fotografico de las profesionales de campo

haciendo uso de los elementos de proteccién personal, en los dias
de monitoreo.

Registro fotografico y Otro
documento (Documentos de
soporte personal de campo)

Anexo 2.

Obligaciones especificas contractuales:

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° [2-63

Tel: 3161800
www.cola-cundinamarca.gov.co
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VERSION: 03

FECHA APROBACION: 05/09/2022
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
ALCALDIA MUNICIPAL

DE COTA Pagina 2 de 4

3. Dar cumplimiento al Decreto 1575 de 2007 manual de instrucciones para la toma, preservacion y
transporte de muestras de agua de consumo humano para analisis de laboratorio

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

3. Para la garantizar la preservacion de las muestras desde el area
de alistamiento del laboratorio se disponen los frascos necesarios y
los conservantes en cada frasco, si se requieren, dependiendo de
los parametros a analizar, lo anterior teniendo en cuenta el

g\IES'(I':ileIgIC')IVO PARA ALISTAMIENTO DE NEVERAS Y EQUIPOS Concepto técnico y Otro documento

(Instructivo de alistamiento y
preservacion de muestras)

En los dias de trabajo de campo las profesionales asignadas toman ANEHD 3

las muestras teniendo en cuenta las condiciones especificas para la
preservacion de cada uno de los parametros a analizar, disponen
en las neveras con hielo los frascos, para posteriormente
trasportarlas el mismo dia a el laboratorio para su respectivo
ingreso.

Obligaciones especificas contractuales:

4. Suministrar los insumos necesarios para tomar las muestras de agua y garantizar la custodia de
cadena de frio desde el punto de toma de muestra hasta el laboratorio, con seguimiento de
temperatura.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

4. Las muestras son trasladadas en las condiciones optimas de

temperatura, se adjunta evidencia fotografica. Registro fotografico y Otro

documento (Cadena de custodia)

Se hace i las muestras al laboratorio el mismo dia del
ce ingreso de as o dia de ARG A

monitoreo tal y como se muestra en la fecha de ingreso que se
encuentra en la parte inferior de las cadenas de custodia anexadas.

Obligaciones especificas contractuales:

5. Hacer entrega de informe fisico y digital de los resultados de la toma de muestra de agua con sus
analisis Quimico, Fisico y microbiolégico de acuerdo con la técnica definida para cada parametro

Actividades desarroliadas Medios de verificacion

5. A la fecha no se cuenta con soporte para esta obligacion debido
a que la entrega del informe final en fisico y digital esta proyectada N/A
para inicios del mes de agosto del presente afio.

Obligaciones especificas contractuales:

6. Posterior a la toma de muestra hacer entrega de los resultados en un lapso no mayor a quince (15)
dias habiles.

Actividades desarroliadas Medios de verificacion

6. Teniendo en cuenta que la dltima fecha de monitoreo fue el 18 de
junio de 2024 y el tiempo de andlisis y entrega de resultados del N/A
laboratorio es de 15 dias habiles. A la fecha no se cuenta con

soporte para esta obligacion.

Obligaciones especificas contractuales:

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.qov.co
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7. Hacer entrega de registro fotografico de la toma de muestra en campo.

Actividades desarrolladas

Medios de verificacion

7. Se entrega registro fotografico de los dias de toma de muestra de
15 puntos de monitoreo, distribuidos de la siguiente manera:

13 de junio de 2024
e Pozo Profundo El Salvio
Pozo Profundo Cetime
Pozo Profundo La Moya
PTAP Cetime
PTAP Alto de la Cruz
Pozo Profundo El Abra
Salida de distribucion Parcelas
Red de distribucion Parcelas

14 de junio de 2024
o PTAP Rozo
Pozo profundo Rozo
PTAP de la Moya
Salida tanque de almacenamiento Cojardin
Entrada tanque de almacenamiento Cojardin

e e © @

18 junio de 2024
» Salida aguas de la sabana Bogota
* Entrada aguas de la sabana

Registro fotografico y Otro
documento (Bitacora de campo)
Anexo 7.

Obligaciones especificas contractuales:

8. Garantizar el transporte de la muestra desde el lugar de toma hasta el laboratorio.

Actividades desarrolladas

Medios de verificacion

estas son ingresadas el mismo dia de toma de muestra.

Se anexan cadenas de custodia diligenciadas para cada uno de los
dias de monitoreo 13, 14 y 18 de junio del 2024, en las cuales es
posible identificar los puntos, hora y fechas exactas de monitoreo,
_envio de neveras e ingreso de muestras al laboratorio.

Otro documento (Cadena de
custodia)
Anexo 8.

Obligaciones especificas contractuales:

8. Garantizar la custodia de la contra muestra en el laboratorio por un lapso de un (1) mes, para
atender reclamaciones o efectuar un segundo analisis en caso de que se requiera

Actividades desarrolladas

Medios de verificacion

9. Esta informacién se podra evidenciar en el Reporte de Resultados
de Laboratorio, en el que se podra identificar la fecha de retencién
de la muestra la cual sera de 1 mes a partir de la fecha de liberacion
de resultados. A la fecha no se cuenta con soporte para esta
obligacion.

N/A

Obligaciones especificas contractuales:

no mayor a doce (12) meses.

10. Presentar certificacién de calibracion de equipos para analisis del agua con un periodo de validez

Actividades desarrolladas

RO

Medios de verificacion

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63

Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.qov.co




CODIGO: PRGC17-0000-0000-FO04

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
VERSION: 03

FECHA APROBACION: 05/09/2022

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
ALCALDIA MUNICIPAL ;

10. Anexo al informe de analisis de resultados se entregaran los
certificados de verificacion y calibracién de los equipos empleados
en la toma de muestras. A la fecha no se cuenta con soporte para
esta obligacién.

N/A

Obligaciones especificas contractuales:

11. El contratista debera entregar los elementos de acuerdo con las condiciones previstas en la
invitacion y en su oferta.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

11. La entrega de resultados finales esta prevista para inicios del
mes de agosto del 2024. A la fecha no se cuenta con soporte para N/A
esta obligacion.

Nota 1: Las evidencias y/o soportes de las actividades realizadas para las obligaciones se encuentran adjuntas al presente
informe en un (01) CD o en un (01) archivo en formato PDF.

Nota 2: Toda la informacion cargada por el contratista en el aplicativo SECOP Il se manejara de manera digital, dejando

constancia del aval por el supervisor. su aprobacién en el mismo aplicativo SECOP Il y los productos y soportes

entregados reposaran en la plataforma de almacenamiento de la Entidad.

Observaciones supervisor:

FIRMA FIRMA
Nombre DIANA PATRICIA PARRA Nombre YUDY YISEL MAHECHA
Contratista: SIERRA Supervisor: | BEJARANOQ
ELABORO REVISO 7]
NOMBRE Biana Baitiths Parma Slera Karen Jakeline Virguez ngvedo / Lina Maria
Forero Patifio
CARGO Representante legal Instituto de Coordinacion de Saneamiento Ambiental /
Higiene Ambiental S.A.S Asesoria - Financiera
FIRMA Bt o .{:(‘ | }Q
Al B
! ’ ey
FECHA 08 - 07 - 2024 08 - 07 - 2024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las
normas y disposiciones legales vigentes.

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.qgov.co




Cota, 10 de julio del 2024

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA CUNDINAMARCA

NIT: 899899705-3

DEBE A:

INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S.A.S - IHA LAB, identificada(o) con NIT No.

830.113.152 -8

Quien cuenta con las siguientes caracteristicas contractuales:

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS
DE AGUA Y EL ANALISIS FiSICO, QuUIMICO Y
MICROBIOLOGICO DE LA CALIDAD DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO, EN EL MUNICIPIO DE COTA
CUNDINAMARCA.

Pericdo ejecutado:

24 de mayo del 2024 al 30 de junio de 2024

Valor:

DIECISESIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY
NUEVE MIL DOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
($16.439.255)

Por Concepto de

Prestacion de servicios del Contrato No. SSM-MC-945-2024

N° y mes de planilla de
Seguridad Social

9468557412 mayo del 2024

Nivel del riesgo ARL

Riesgo 1 ARL SURA

Modalidad de pago

Cheque Transferencia electrénica X

** Si el pago es por

transferencia electronica realizar en la cuenta corriente

N° 023064777 del Banco de Bogoté

Atentamente,

»A‘
}K ;mfuﬂ{& Pw’
Diana Patricia Parra Sierra

C.C: 52.262.609
Cel: 3235873509

Correo electronico: contabilidad@ihaltda.com

e
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Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS identificado(a) con NIT 8301131528
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 023064777
desde el 8 de Octubre de 2013, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 8 de Julio de 2024, a solicitud del interesado, con destino
a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS
.

EXPERIENCIA Y TECNOLOGIA ENFOCADAS A LA
;..I SOLUCION DE LA PROBLEMATICA AMBIENTAL

Sl Calle 25F 84B 47 Bogota D.C.
£ Teléfono: (571) 4432600 - 323 5873509

i - T .
AGUA - AIRE - RESIDUOS SOLIDOS e-mail: contabilidad @ihaltda.com
NIT: 830.113.152-8 www.laboratoriosiha.com

ACTIVIDAD ECONOMICA 7120 TARIFA ICA 8,66X1000
VA REGIMEN COMUN
NO SOMOS AUTORETENEDORES
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Autorizacién Facturacion DIAN No. 18764052799831
Fecha autorizacién: 01/08/2023
Vigencia: 12 Meses
Rango: IHAS1814 al IHAS20000
Bogota - Colombia

’ Factura Electronica De Venta N° IHAS2363
CLIENTE: MUNICIPIO DE COTA
NIT: 899999705 - 3 FECHA F;EIJ;;TO 10/07 / 2024
FECHA V! 3
DIRECCION: CR 41263 g:;; 202; .
CIUDAD: COTA FORMA DE PAGO: - _ b .
TELEFONO: 6018641936 MEDIO DE PAGO: onsigancion bancaria
ORDEN DE COMPRA: SSM-MC-945-2024
CONTACTO:
COTIZACION: COT-240502-24
ITEM | CANT. DESCRIPCION UM|%IVA|VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

A01 1.00 ANALISIS MUESTRAS DE AGUA ANTICIPO 35%

T15 1.00 TRANSPORTES COTA ANTICIPO 35%

M15 1.00 HONORARIOS TECNICO MUESTREO ANTICIPO 35%
-~ A01 1.00 INFORME INTERPRETACION ANTICIPO 35%

94 19 12,887,000.00 12,887,000.00

94 19 420,000.00 420,000.00
94 19 297,500.00 297,500.00
941 19 210,000.00 210,000.00

CUNDINAMARCA

OBSERVACIONES: NOTA ACLARATORIA: DE ACUERDO A LA LEY DE TERRITORIALIDAD LOS ANALISIS Y EL INFORME SERAN DECLARADOS EN LA
CIUDAD DE BOGOTA Y LOS TRANSPORTES Y HONORARIOS DEL TECNICO SERAN DECLARADOS EN EL MUNICIPIO DE COTA -

TOTAL CANTIDAD 4.00 TOTALITEMS 4
SON:DIEZ Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIEN
TOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE.

EAVOR CONSIGNAR EN BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE 023064777

ptada esta Factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio, (art. 774 del C. de C.).
La mora en el pago de esta Factura causara un interés mensual a la tasa maxima legal vigente.

Declaro haber recibido el servicio objeto de la presente, obligandome a su pago en la forma aqui pactada.

Atentamente

DANNIA GUARDO CORONADO
CONTADORA
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS

SUBTOTAL 13,814,500.00
IVA 19 % 2,624,755.00
RETEFUENTE 0.00
RETEIVA 0.00
RETEICA 0.00
VALOR TOTAL 16,439,255.00

Aceptado

Nombre:

Cédula:

Fecha de Recibido:

Fabricante del Software NOVASOFT S.A.S. NIT 800028326-1 Nombre del Software NOVASOFT
Proveeder Tecnoldgico FACTURE SAS NIT 900399741-7

Fecha y hora de generacién: 10/07/2024 11:35:52

CUFE: b0f64fa12a1435be27c396beb7d42f1c7adb9e8d030f31c4b2bedbb4dd89c31b428dcalb45c2bf06de14ca779f60af56



5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seecional 14. Buzén clecirénico
8301131 5 2| 8 Impuostos de Bogotd 3 2. !
IDENTIFICACION »
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Ndmero de Identificacion . ~ — 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 1 o
3 s A4 1 L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento el | 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre: d 34:-Olros nombres
P

3

g AN TN Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Cancepte |0 |2 Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014100725411 1

141007254111

4. Razén social

INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS

36. Nombre comercial

37.-Sigla-

|IHA LAB
UBICACION ;
38. Pais 39. Departamento Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal

CL 25 F 84 B 47 BRR SANTA CECILIA

42 Correo cleclrénico  CONtabilidad@ihaltda.com Radicar factura electronica en: 830113152@factureinbox.co
43. Codigo postal §44. Teléfona 1 3, . 443260 Ogds.Tcléfcnoz 32358735009
N CLASIFICACION
Actividad econémica - e Ocupacion
Actividad principal Ac;;rldad secundaria-. ~ Otras actividades 52, NUmera
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. '49. Fecha iniclo aclividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7 120[[20021205]|[7 ¥1°2{[200272,0 5] [7490]s022] | | L1

"~ Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5.8 T8 9T 10 11 12
| sacseo|s |7 [8 lo [10 14|a2fas|s53(55]5 o

5 Impto. renta y compl. régimen ordinar 48 -'Imp.u'esto sebre las ventas - IVA
J7- Retencion en la fuente a titulo de rent ' 52 - Fa;:turad;ir 'éllectrénico
08- Retencién timbre nacional . ,- .~ 58 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencidn en la fuente en el impuesto ~ 59~ A'utmo;étencfén especial renta
10- Obligado aduancro

w0

14- Informante de exogena £ o N -
42- Obligado a llevar contabilidad

13 14 15 16 17

O

18 19 20 21 22 23 24 25 26

I I I

Usuarios aduaneros

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya |

ugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-,
[ z " Para uso exclus

59. Anexos Si NO | X 60. No. de Falios: 01

Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
123 i
54, Cédigo H [57 Modo I I
1 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ’ [ [ —l [ | Ls& cPC } ‘

tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

odelaDIAN

X0ct ¥ veraz; on caso de cons
inexactitud en alguno ce Ios datos suminisirados so acelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun o caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 207G, De igual manera al formalizar el tramite ol ussario Tue informads v cepla la polillica de
tratamicnto de datos loy 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

61 Focha |2024-04-08/15:51:05 J
La informacion surmnistraca a traves del formulario ofcial do ingeripcion, aciualizacion, sdﬁr;nmrbn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. R
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT], deberd ser e

Firma autorizada:

084, Nombre PARRA SIERRA DIANA PATRICIA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF; 08-04-2024 03:54:23PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numere de formulario

Pagina

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

141007254111

(415|7707212489984(8020| 000014100725411 1

6. DV | 12. Direccion seccional :_ ~| 14, Buzan electronico
83011316528 Impuestos de Bogola .-_'3 2 I
Caracteristicas y formas de las crganizaciones
62. Naturaleza 2 63. Forras asociatvas E:lﬂnlfaggﬁ%se Efllﬁ{'r'é‘ll.i'gfé deracho piblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66, Coaperativas 87, Sociadados.y orgarikmos
68. Sin personerfa juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia H \ 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma b Composicién del Capital
Documente 1. Censlilucién 2. Reforina
5 - Y. s N
71. Clase D5 04 % : S 82, Nacional 100 %
72. Namero 37 39 01 6 i
73. Fecha 20021205 83. Nacional piiblico 0. 0 %
74. Nomero de nolaria 6 4 -
75. Entidad de registro -[) 3 84. Macional privado 10 0. 0
76. Fecha de registro :'.2 0021217
77. No. Matricula mercantil 012 3386 6
78. Departamento 11
79. CiudadiMunicipio 4 i ] 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Exlranjero publico 0 0 %
80. Desde 20021205 . :
81. Hasta 20991231 . 87. Exlranjero privado 0 0 %
" Enlidad de vigilancia y conlrol
88. Entidad de vigilancia y control
. ||
: ; / Estado y Beneficio 1
ltem 89, Eslado actual \ 80. Fecha cambio de eslado 91. Namero de loentificacion Tribuiaria (NIT) g92. DV oy
1 80 201601 01| -
2 3 2010009 30| .
3 | .
4 | ;
s | | :
Vinculacion econdmica
93éc\f'gncul?$dn 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?ﬂsélﬁfg’ggntillgﬁ{'eﬁﬁmcmn Tributaria (NIT)de l2 g6 py,

87. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de [dentificacion tributaria | 171, Pais

olorgado en el exterior

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exlerior con EP

172, Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacian documento PDF: 08-04-2024 03:54:24PM




——— | S Formulario del Registre Unico Tributario
o =W Representacion
Pégina 3 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numera de formularie 141 007254111
(415)7707212489984(8020) 000014100725411 1
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional = ! 14. Buzén electrénice
8 30113 1 5 2| g |moucstesdeBogols 732 L
rA—- L
Representacién
98. Representacion 99, Fecha Inicio ¢jercicio representacién ] _.. \
REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 0 1 0"1)_913 o{
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién - 102, DV (103, Numero de tarjeta profesional
; Cédulade Ciudadani 1 3 |5 2 2 6 2 6 0 © !
104. Primer apclido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre .......... 107. Otros nombres
.~ |PARRA ]SIERRA DIANA [PATRICIA
108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV [110. Razon social representante legal =
€8. Representacion 99. Fecha inicio cjercicio representacian i % =
REPRS LEGAL SUPL 19 ' 20110905
A S, W st 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 7 102. DV [103. Niimero de tarjeta profesional
) CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 1 4 8 9 2 6 p : \
104. Primer apellido 105. Scgundo apellido 1086. Primer.nombre 107. Otros nombres
PARRA IROZO r "!lJ'ESUS EDUARDO
108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV H10. Razdn sacial ropresentante legal
G8. Representacidn 99. Fechaiinicio u]erc;:-i; roprasentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 o 20110090 5|
. ., S L 1
100. Tipa de documento 101. Namero de identificacion... R 102. DV [103. Ndmero de tarjeta profesional
5 CéduladeCiudadan {1 3 |5 2 5 1 7 § .2 8 I
104. Primer apellido 105. chl]ndo_ apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombres
PARRA SIERRA . ]LiNA MARIA
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV g1 10. Razén social representante legal
I e N
98. Represenlacién - ‘99‘ Fecha inicie ejercicio representacién
: . [ i 1 I |
100. Tipo de documento 101. Ndmera de identificacién 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
y |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 1110. Razén social representante logal
98. Represcntacian 99, Fecha inicio ojercicio reprasentacion
. l
100. Tipo de documento 101. Numere de identificacion 102, DV [103. Numero de tarjeta profesional
: |
104. Primer apellido 105. Segunde apellido 106. Primer nambre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributania (NIT) 109. BV1110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 03:54:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

SIERRA

' |DE PARRA
41;,'

iLUZ iMERY

- I Pégina 4 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141007254111
5. Numero de Identificacion Tributaria. (_inT} 6.DV | 12. Direccion seccional T ] ;1'4.':Buz0n eloctonico
830113165 2|8 |muoshsdobogi 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consercios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Numero da idenlilicacion 113, DV [114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 [5 2 2 6 2 6 0 O I | coLomBia 16 9
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 17 Primer @ﬁffi ~ 118, Otros nombres -
PARRA |SIERRA [DIANA N 4 L |PATRICIA

119. Razdn soclal ! /

E
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
- ‘[ ,,!2 01 1,'LQ ‘210 4 L Il L :—

111. Tipo de documenlo 112. Namero de idenlificacion --113. DV [114. Nacionalidad

CéduladeCivdada 1 3 |5 2 5 1 7 6 2 8 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellide 117. Primer pombre- 118. Olros nombres
PARRA JS]ERRA iLINA o MARIA

118. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion. 122./Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro

AL 2011020 4]

111, Tipo de documento 112. Numero de idenlificacion 113. DV |114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 (1 9 1 4 8 9 2 6 l COLOMBIA 16 9
115. Primer apelido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PARRA ROZO r IJESUS iEDUARDO

118. Razon social 1

120. Valor capilal del socio 121. % Parlic’:?pac-ﬁc';n_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro

RS 2011020 4] .

111. Tipo de documento 112. Numero de idenlificacion I\ 113. DV |114. Nacionalidad

Cédula de Cludadan{ 3 |2 8 g 1 ;3 53 4"'7__, I COLOMBIA 186"
115. Primer apallida 146 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres N~

119, Razon social

120. Valor x;,auilai del socio 121. % Parlicipacion

122. Fecha de ingreso

2011020 4|

123, Focha de reliro

111. Tipo de documento 112, Nirnero de identificaion

113. DV | 114, Nacionalidad

115, Primer apellido 116. Segundo apellido

117. Primer nembre

118. Otros nombres

119. Razon social

120, Valor capilal del socio 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso




~ Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 5 de 6 Hoja 5
141007254111
‘!!l}ﬁ?l?‘v’o?2lj.ﬂ“j!lj}llll[ﬂl)‘zlﬂlUl“UM.LOTr25411 1

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 30 11

6.0V
5 2|8

31

12. Direccién seccional

Impuastos da Begotd

=T . 114. Buzdn elactrénico
\ 3 2

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Nimero da identificacién 126. V27, Numerao de tarjela profesional
gcéduladec‘.iudadania 1731101598934 25 I_;_ S 16 7 4 8 9 T
£ [12a. Primer apellido 128. Segundo apelliido 130. Primer nombre - 131, Otros nombros

L‘_;‘\YATE |ARIAS [JEISSON - |FABIAN

132. Numero de Idenlificacian Tribularia (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

é 135. Fecha de nombramicnte I
20170218 |

1386. Tipo de documento 137. Nimero de idenlificacion . 138, DV| 138. Numero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 |5 2 g 9 8 4 4 2 ) 61 6 7 5 T
‘;&_ 140. Primer apellida 141. Segundo apellida 1;;. I;-‘rimer r;m—brr 143. Otros nombres
% DE LA PENA gBENAVIDES ;F"ERICIA !DEL PILAR
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Socicdad o firma designada -

.g ! . ' ;
nz: 147. Fecha de nombramiento > f AL
2015031 ¢] N

148. Tipo de documento 148. Ndmero de idenlificacién 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciucadania 1 3 4 58 7 6 4 9 g-5 “ 89 59 8T

152. Primer apellido 183, chundd apelido i 154, Primer nambre 155. Otras nombres
;g GUARDO !CORONADO_ ‘ DANNIA
E 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 I;Iﬁ_sa._sroad:dﬁrmadesignada

Al

158. Fecha de nombramiento S l S

| l20190625] |

Fecha gencracion documento PDF: 08-04-2024 03:54:24PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

I

Pagina

TR

7707212489984(8!

Hoja 5

6
141007254111

de

0014100725411 1

5. Numero de ?denliﬁcaclbn Tributaria (NIT)

8 3011315 2|8

6.0V

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

S0 |14 Buzén electronico

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci § 2

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

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimicnlo

INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS

Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria lécnii:a-|_'.7 A1

v

163, Deparlamento

164, Ciudad/Municipio T

Bogola D.C. 11 | Bogota, D.C. 0 ‘0 -1
165. Direccion ’ ) S
CL25F 84 B 47 BRR SANTA CECILIA )
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia.lnalrlculﬂ mercantil . .
01233876 ; "1L2.00"12112!17|
168. Teléfono 169. Fecha de clerre. L - ;
2632300 | /o | ]

180. Tipo de eslablecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

166, Direccion

166, Numero de matricula mercantil

}167. Fecha de la matricula mercanti

168. Teléfono
Y3

160, Tipe de eslablecimientc

1161, Actividad econémica.

|
169, Fecha de cierre

162. Nombre del establecimiento:

163. Deparlamenlo [

164. Ciudad/Municipio

166. Direccion ; i

166. Nimero de malricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

Leooepees |

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF; 08-04-2024 03:54:24PM




