SERVICIO INTEGRAL GARANTIZADO
Mecanica en General - Latoneria - Pintura - Electricidad

Servicio de Escaner - Refrigeracion - Cambio de Aceite
Prueba de Fuga Interna de Motor

/
e =
SERVI-

Almaceén y Taller

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA
SERVICARROS MONTERIA S.A.S

JOSE GABRIEL SEJIN ESQUIVIA
C.C 1067852902

CERTIFICA

Que la empresa SERVICARROS MONTERIA S.A.S ha cumplido con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, en cumplimiento al art 50 de la ley 789 de 2002 por lo que declaro
gue se encuentra a paz y salvo con todas las entidades promotoras de salud —EPS,
fondos de pensiones, administradoras de riesgos profesionales ARP, cajas de
compensacion familiar, instituto colombiano de Bienestar Familiar —ICBF- y Servicio

de Nacional de Aprendizaje —SENA.

Se expide este certificado a los veintidés (22) dias del mes de octubre de 2024 en la

ciudad de Monteria.

TP 167888-T

Calle 45 No. 3-38 y Cra. 4 N° 44 - 57 B. Los Laureles Zona Industrial Monteria, Cordoba - Colombia
3103577898 -4 797 0044 servicarrosmonteria@hotmail.com J

~

Distribuidor Autorizado
L]

BOSCH
Service

.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900267600 || NUMERO PLANILLA: 7043649329  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVICARROS MONTERIAS.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 4 N 44 - 57 TELEFONO: 7970044 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/01  NUMERO AUTORIZACION: 950175018
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 6 $1.532.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.532.800 $0 $1.532.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 736.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 736.000 $0 $736.000
230201 230201- PROTECCION 3 $944.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 944.000 $0 $ 944.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 3.420.800 $0 $ 3.420.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR \horbacksd VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $261.600 $0 $0 $0 $261.600 $0 $0 $261.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $ 584.000 $0 $0 $0 $584.000 $0 $0 $584.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $0 $ 60.000 $0 $0 $60.000
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 53.600 $0 $0 $0 $53.600 $0 $0 $53.600
SUBTOTALES: $1.011.200 $0 $0 $1.011.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA & cotzanils INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 16 $0 $0 $0 $1.013.200 $1.013.200 $0 $0 $1.013.200
SUBTOTALES: $1.013.200 $0 $0 $1.013.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 16 $1.011.200 $0 $1.011.200
SUBTOTALES: $1.011.200 $0 $1.011.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A ,Ef_ﬁ ol wuwalele a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP ApPRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N : NOMBRES [COTIZANTECOTIZANTE| 2, £ = 2|05z WpoKo Lo v |2 | T oo |l=| < 29| o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR | TOTAL 0 TOTAL |/ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIS X2 |2 | |FrFFol > | > | @ | o |23 > < > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5| IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIEIwE Q APORTE Q ADRES| APORTE @ APORTE S APORTE/APORTE APORTEAPORTEAPORTE
Sl oxE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC COGOLLO |DEPEND $1.340.000 FWO S| 230301- |30 $ $214.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 214.400EPS037- |30 9 $53.600 $0 $53.60014-11 - 30 9 $ 58.30030 $CCF16- $53.600 $0 $0 $0 $0
1003048064 fngLRG\fElDO PORVENIR| | 1.340.000 NUEVA 1.340.000 IARL SURA| | 1.340.000 1.340.000COMFACO
IANTONIO EPS R
2 cC BERROCAL DEPEND $2.200.000 FlO S| 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS002- [30 $ $88.000 $0 $88.00014-11 - 30 $ $ 95.70030 $CCF16- $88.000 $0 $0 $0 $0
1065003144 E%NUZEALLEZ PORVENIR| | 2.200.000 SALUD 2.200.000 ARL SURA| | 2.200.000 2.200.000COMFACO
JosE TOTAL R
3 cC CANTERO |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 56.60030 $CCF16- $52.000 $0 $0 $0 $0
1065013410 JDC')ASZEMAR'A PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ON TOTAL R
4 cc OTERO DEPEND $1.340.000 FlO S| 230301- |30 $ $214.400 $0 $0 $0 $0 Normal $214.400MUTUAL [30 9 $53.600 $0 $53.60014-11 - 30 9 $ 58.30030 $CCF16- $53.600 $0 $0 $0 $0
1067859246 JEZIEL PORVENIR| | 1.340.000 SER EPS- 1.340.000 IARL SURA| | 1.340.000 1.340.000COMFACO
ICARLOS S R
5 cC BRAVO DEPEND $1.300.000 FII0 S| 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 56.60030 $CCF16- $52.000 $0 $0 $0 $0
1067890436 I R&R@\Sm COLFOND 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACO
oS TOTAL R
6 [cC MARTINEZ |DEPEND $2.600.000 FlO S| 230201- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS037- [30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 9 $30 $CCF16- 9 $0 $0 $0 $0
1067921020 g"g;*;N PROTECCI| | 2.600.000 NUEVA 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 113.100 | 2.600.000COMFACO| 104.000
DAVID ON EPS R
7 cC PENA CANO DEPEND $1.300.000 FNO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 4 $ 56.60030 $CCF16- $52.000 $0 $0 $0 $0
10933082 ﬁﬁ\iEUEL COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ONES TOTAL R
8 cC [ARROYO  |DEPEND $2.000.000 FHWO Sl 01-30 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 9 $ 030 $CCF16- $80.000 $0 $0 $0 $0
1143135070 QTE?J f PROTECCI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFACO
ROSA ON TOTAL R
o [cC NUREZ DEPEND $2.000.000 FI30 S| 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-11 - 30 $ $ 87.00030 $CCF16- $80.000 $0 $0 $0 $0
30648500 g'/f;gsng COLPENSI| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 IARL SURA| | 2.000.000 2.000.000COMFACO
JESUS ONES TOTAL R
10 [CC 6872813RUBIO DEPEND PENS VEJ |$1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ $ 56.60030 $CCF16- $52.000 $0 $0 $0 $0
/F;EFSEIZS ACT NUEVA 1.300.000 ARL SURA 1.300.000 1.300.000COMFACO
RAFAEL EPS R
11 [CC 6884512PALACIO  DEPEND  PENSVEJ |$ 1.300.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 56.60030 $CCF16- $52.000 $0 $0 $0 $0
EEEEEZNIO ACT SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ALFONSO S.A. R
12 |CC 6887993(CONTRERASDEPEND  REQ CUMP |$ 1.300.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 56.60030 $CCF16- $52.000 $0 $0 $0 $0
gggm) PENS SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACO
ENRIQUE [TOTAL R
2024/10/01 11:40 AM  USUARIO: SOl CC19367014 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 4N 44 -57 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA
UNICO

ACTIVIDAD ECONOMICA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Mantenimiento y reparacién de vehiculos automotor

900267600 | | NUMERO PLANILLA:
SERVICARROS MONTERIASAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES
CORDOBA DIAS DE MORA:
7970044

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Sl

7943649329  TIPO DE PLANILLA:

septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2024/10/01  NUMERO AUTORIZACION:

MES

octubre ANO

E-EMPLEADOS
2024

950175018

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
No " 56N INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| 2id 5 |oh a0 2 || O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 4i7p O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
13 |CC 6889185VARGAS  DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-11- |30 3 $ 65.30030 $CCF16- |$60.000 $0 $0 $0 $0
gi:fLEoéUAN PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000COMFACO
CANA DE R
SERVICIO
S DE
SALUD
14 [cC ROMERO  |DEPEND $1.900.000 FIO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS002- [30 [ $ 76.000 $0 $76.00014-11- 30 3 $ 82.70030 $CCF16- |$ 76.000 $0 $0 $0 $0
78691963 L?ég'LLALsoDE PORVENIR| | 1.900.000 SALUD 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000COMFACO
JESUS TOTAL R
15 [cC ELLOJIN DEPEND $1.300.000 FIWO S 230301- |30 $ $208.000 $q $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- 30 3 $ 56.60030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
78699513 gg'BZINSON PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACO
MANUEL EPS R
16 |CC 8784449CARO _ DEPEND $1.300.000 FIJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 56.60030 $CCF16- |$52.000 $0 $0 $0 $0
N'ELLLQCF)QNDEE COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFACO
JESUS ONES TOTAL R
TOTAL $ 6.456.400
2024/10/01 11:40 AM  USUARIO: SOI CC19367014 PAGINA 2 DE 2



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14987936887

001498793688 7

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 2 6 7 6 0 0 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 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
SERVI CARROS MONTERIA SAS
36. Nombre comercial '37. Sigie
SERVICARROS MONTERIA SAS TSCM.SAS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Monteria 001
41. Direccion principal
CR 4 44 57 BRR LOS LAURELES
42. Correo electronico servicarrosmonteria@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 7 97 0 0 4 4|45 Teléfono 2 7890882
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4520||2009|02|24||453QL200$9_L_02|24| [4 9 23476 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
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 2[4 8[5 2|5 5] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -03-05/11:37: 34 |

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 MENDEZ PEREZ JULIO ERNESTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2024 11:37:49AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2 de 5 Hoja 2

14987936887
‘“ “HHUJM“ ““J;‘QMJHEM 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900267 6 00

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas th'rﬁs;r?j(:el.f}c?sades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 2 48 0 9/4 5'8 5%
73. Fecha 200902109 20181212 83. Nacional publico 0. 0 %
1 A D — L O L
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 O 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 9‘0 2 2 4 2.0 1,901 17
77. No. Matricula mercantil 9 9 2 6 8 9 9.2.6 8
78. Departamento 2 3 2 3
79. Ciudad/Municipio 2 2 2 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A NI A
80. Desde 20090224 | )
81. Hasta 2009 9. 1 2.3 1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |70 n8 .1 23 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
Matriz o Controlante s

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2024 11:37:49AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14987936887
(415)7707212489984(8020) 000001498793688 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 6 7 6 0 0 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 200902109 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 3 6 7 0 1 4 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MENDEZ |PEREZ JULIO |[ERNESTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0.1.8.02 2 0|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 6 7 8 9 7 8 5 2 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BRAVO |DUARTE !CESAR DAVID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
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: 05-03-2024 11:37:49AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14987936887

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900267 6 00

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 {1 0 6 7 8 5 2 9 0 2 16 788 28T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ SEJIN |ESQUIVIA JOSE IGABRIEL
S —_—
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento

201706009]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | /\

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 [
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

I I | RN
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 5 de 5 Hoja 6

14987936887

001498793688 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0 0 2 6 7 6 0 0 0 Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores 4 /52 0

!7
I

162. Nombre del establecimiento

SERVI CARROS MONTERIA

163. Departamento
Coérdoba

164. Ciudad/Municipio
2 3 | Monteria 001

165. Direccién

CL44 3 35

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
99285 \ l20.090 22 0|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
7918987 2018061 8|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A —N

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. 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
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Certificacion

Bancaria = Bancolombia

Monteria, 09 de Octubre 2024.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERVICARROS MONTERIA SAS identificado(a)
con NIT No. 900267600 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Nombre Producto NUimero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA CORRIENTE 09149686520 2009/04/24 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

no

ablecimiento Banca

kst

BANCOLOMBIA SA

OMIRA

DENCIA FINANCIERA

VIGILADO

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
866 379 97 14.
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