SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 0199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&8 REGISTRO 05-FR-01

La guarda de la fe poblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

i FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL I_B'iQa—I_MOSQS—I?AO%%—I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CAROLINA GOMEZ CANDELA |4-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 31.435.582 | DE | CARTAGO |4-

TELEFONO DE CONTACTO | 313-7625157 | FIJO | | EXT. I:l «

E-MAIL PERSONAL | krolinacandela@gmail.com |4-

E-MAIL INSTITUCIONAL | carolina.gomez@supernotariado.gov.co |4-

BANCO [ CAJASOCIAL _ [&  NoDECUENTA 24120996049 |« cA[ X ¢ cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 64.329.540,00 |¢-
910 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 5.848.140,00 | «

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
OBJETO DEL CONTRATO ([LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRETACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE| 4
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.
DEPENDENCIA: DELEGADA DE TIERRAS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDREA CATERINE MORA SILVA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20 |
CDP No. 52224 @ CRP No. 163624 «
FECHACDP| 24/01/2024 | FECHACRH 19/02/2024 P o TN b2 Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 02 | 2024 |¢-
CIUDAD CARTAGO « Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . CONTRATO | 31| 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 21 | 02 | 2024 |4. « «

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

QLCIERORROCS | | | |« CDP No. @ CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA I I I I I O |«

— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 5.848.140,00 |« n—-—ﬁ; o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS e ot | |4l | 7 |¢'
$ 5.848.140,00 —l Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 08| 2024 e PAGONo. NoDiAs | AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 |08 2024 Je| 07 |u| 30 |100%

AGOSTO |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe pdblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 -FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versioén: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $

Valor del Pago Razon Social Aporte
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA 0
292500 EPS SOS SA « 125%
374400 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS «  16%
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA °
12300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ® 0522%
679.200 PLANILLA DE PAGO No. 72504772

«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 64.329.540,00 xgbcmjt:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.949.380,00 [« | $ 1.949.380,00 $ 62.380.160,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 5.848.140,00 [« || $  7.797.520,00 $ 56.532.020,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 5.848.140,00 [« || $  13.645.660,00 $ 50.683.880,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 5.848.140,00 @ | $  19.493.800,00 $ 44.835.740,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 5.848.140,00 |[@ || $  25.341.940,00 $ 38.987.600,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 5.848.140,00 |« | $  31.190.080,00 $ 33.139.460,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | $ 5.848.140,00 |« || $  37.038.220,00 $ 27.291.320,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs - $ -

Dia Mes
PERIODO DE PAGO pet| 01 [ 08| 2024 | pacoNo. AGOSTO |
AaL| 31 |o08] 2024 | |07 AGOSTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
05-FR - 01

La guarda de la fe pdblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versioén: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Realizar la incorporacién al Folio de Matricula Inmobiliaria de la informacién consignada en los
libros del Antiguo Sistema, registrar avances en el programa SAS (Seguimiento Antiguo Sistema), o
en el aplicativo o formatos dispuestos para tal fin.

2. Efectuar la busqueda, andlisis y traslado de la informacién registral del Antiguo Sistema al
Sistema de Informacion Registral de conformidad con los parametros dados por el Grupo de
Interoperabilidad Registro Catastro Multipropésito. Cuando al revisar hoja por hoja de los libros ya
existiere matricula inmobiliaria, ésta se debe confrontar con el sistema registral existente en la
oficina, en tal caso se deberan confrontar como minimo 105 folios al dia, para un total minimo de
2300 folios revisados al mes. En los casos en que no exista matricula inmobiliaria, implicara un
mayor estudio, por lo tanto, se deberan efectuar las aperturas de matricula que correspondan para
un total de 200 folios de matricula inmobiliaria abiertos al mes. En los casos en los cuales en un
mismo libro existiere simultdneamente matriculas inmobiliarias abiertas y matriculas por abrir, el
célculo de la meta sera proporcional es decir 1150 folios revisados y 115 matriculas abiertas o
proporcional, segun corresponda. Los tomos deberan ser ingresados en estricto orden, no deben
quedar matriculas por tramitar para poder continuar al siguiente tomo y/o siguiente municipio que
registra en la Oficina de Registro asignada.

3. Reportar los avances y elaborar los informes correspondientes, confrontando el trabajo realizado
vs el programado, de acuerdo a la metodologia establecida para tal fin.

4. Participar en las actividades propias de la implementacién del catastro multipropdsito,
permitiendo y apoyando el acceso a la informacion que se requiera y la calificacién de los actos
generados en virtud de tal actividad.

5. Mantener la confidencialidad y reserva de la informacién que se administre.

6. Presentar un informe pormenorizado del desarrollo de las obligaciones adquiridas.

7. Obtener los rendimientos establecidos por el supervisor del contrato Presentar el informe de
ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

Se realiza la revisién de (2.300) folios correspondientes a los
tomos 44, 43, 42, 41, 40, 39, 38 Y 37 del Municipio de Cartago,
y apertura de folios de matricula de (23) folios, donde se
establece el libro, pagina, inscripcion, afio, tomo, que se
encuentra cada uno, fecha de apertura, municipio de ubicacién y|
ORIP.

Se realiza informe estadistico donde podemos encontrar la
totalidad de los tomos revisados, paginas revisadas en nuevo
sistema y totalidad de paginas en el antiguo sistema, totalidad de
paginas con falsa tradicion.

REVISION TOTAL:2300

NUEVO SISTEMA: 1944

ANTIGUO SISTEMA: 356

APERTURA DE FOLIO PENDIENTES: 0
APERTURAS DE MATRICULAS: 23
HOJAS EN BLANCO: 0

FALTA DE INFORMACION: 71

FALSA TRADICION: 285

ANULADAS: 0

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMoO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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& REGISTRO _ 05-FR-01
La guarda da la fa pablica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

s " n SUPERINTENDENCIA | \|ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista CAROLINA GOMEZ CANDELA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 31.435.582 de CARTAGO cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 910 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 163624 CDP No 52224

Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.848.140,00

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Aio

DEL| 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | | | PacoNe. | |
AaL| 31 |o08] 2024 | 07| | AGOSTO |
Para constancia se firma en CARTAGO alos 09 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
1 |’ ]

NOWES .'Hr. k3 | o
Firma Supervisor

ANDREA CATERINE MORA SILVA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 20

CONTRATISTA

&

Firma Contratista
CAROLINA GOMEZ CANDELA
Cedula de Ciudadania No
31.435.582 DE CARTAGO
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SNH DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cédigo: MP - GNFA- PO -08 - PR - 05
& REGISTRO

peemskler®® | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad vy justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO_ X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

3. Dependiente Econdmico: SI_ NO_X_  (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO X _ , adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO _X | adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI_ NO__ X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024 _: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los nueve (09) dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

CAROLINA GOMEZ CANDELA
CC 31.435.582

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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http://www.supernotariado.gov.co/

S UAprte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce 3) Fecha creacion reporte: 2024-02-08, 11:57:38 AM  Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEFENDIEMTES Muméra Planilla: T2504772

Gaearartrtivae

Periodo Cotizacion:  julio de 2024 Periecdo Servicio: julio de 2024

PAGADO 06/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CAROLINA GOMEZ CANDELA
Documento CC31435582 Direccicn CR3ENORTE#20B -58
Tipo de Empresa INDEFPENDIENTE Teléfono 2141189
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento WALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Movedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
j ) e (e el slslelsl e el e | e | | s on | mE | e | | AT e N ] e | e
o [t inn | | % L[| i I‘“‘me | R ] P e T S, e RS T
N.TOTALES
1BC Penclin IBC Ealsd IBC Rissgos IEC Cajas Apories Pencldn Aportsc Raled | Aportsc Rlecgos | Aportes Cajac Apostes Eana Aporisc ICBF AE::;" ﬁmn L:ljuumh;.. S:ldnll I ARF : :IIJTB:EEAELH-’I;; IH'I!'ECIH?:E!- TOTAL FIHAL
a Favoe] EPE MORA DE MORA
¥ 2.240.000 ¥ 2.340.000 ¥ 2.320)000 0 ¥ 374400 % .292.500 ¥ 12.300 50 50 0 0 %0 %0 0 ¥ 573200 3 7.0 F 5900




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14814450838

001481445083 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

31435528 2|5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31435%582 20030107
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GOMEZ CANDELA CAROLINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
LA ARROCERIA COLOMBIANA DOSQUEBRADAS NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170

41. Direccion principal

CR21 21 07 BRR PRADERA

42. Correo electrénico Carolinagc2019@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

3 300 4 3 3|45 Teléfono 2

3137625157

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
|
69 10/[20070101]|[s 67112042031 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
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9|5 0| | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -02-24/10: 30: 27 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GOMEZ CANDELA CAROLINA

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2022 11:20:08AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14814450838
(415)7707212489984(8020) 000001481445083 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 1 4 3 5 5 8 2 5 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20140312 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20140312
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 4 4 1 3 4
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 5 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2022 11:20:08AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14814450838

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 1 4 3 5 5 8 2 5 Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas

162. Nombre del establecimiento

LA ARROCERIA COLOMBIANA DOSQUEBRADAS

163. Departamento
Risaralda

164. Ciudad/Municipio
6 6 | Dosquebradas

165. Direccién

CR21 21 07 BRR LA PRADERA

166. Nimero de matricula mercantil

4 4135

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.140 31 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3300433

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: 11-08-2022 11:20:08AM
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