MINISTERIO DE TRANSPORTE

N

INVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

ACTA DE COSTOS No. 5

CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DE LOS PROYECTOS DE LAS VIAS
REGIONALES EN EL MARCODEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL A CARGO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL CHOCO.

PERIODO:
NOVIEMBRE DE 2024

CISA SERVICIOS S.A.S.



) CcODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE CONSULTORIA PAGINA
FECHA 16/12/2024
(Dia/ Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS e DIRECCION TERRITORIAL: CHOCO e
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: I
Dia/Mes/Afio CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 16-dic-24 ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 16-dic-24 ENOMBRE DE QUIEN APRUEBA
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 16-dic-24 ENOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR SNOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO SNOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO ENOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE JANNIER SALAS QUEJADA

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2356-2024

OBJETO:

INTERVENTOR: CISA SERVICIOS S.A.S. NIT. 900.792.044-6

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, el Ing JANNIER SALAS QUEJADA AUTORIZA EL PAGO A: CISA SERVICIOS S.A.S.

(Indicar el ordenador del pago)

VALOR TOTAL A PAGAR: $ - VALOR EN LETRAS:
(indlicar SIVaIG TS TR So B oo
CORRESPONDIENTE AL ACTA: 5 DEL PERIODO NOVIEMBRE DE 2024 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.
(Indicar No. del Acta de Costos) (Indicar el periodo del Acta)

Firma /‘”’"’@ Fitma 74,....,

. . Firma Firmg— 743'””
NdbreZJANNIER SALAS QUEJADA ombre:JANNIER SALAS QUEFADA Nombre: NWANNIER SALAS QUEJADA
Matricula. No. 05202-181087 ANT Ma No. 05202-181087 ANT Matricula profesional No.: Matretla No. 05202-181087 ANT
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE CONSULTORIA DIRECTOR TERRITORIAL GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO
Fecha firma: Fecha firma: Fecha firma: Fecha firma:
(Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial.




UNIDAD EJECUTORA

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS covicol  MEPI-MNI-IN-8-FR-1
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE . 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE DE COSTOS DE CONSULTORIA onn| 1 | DE 1
- 16/11/2024

DIRECCION TERRITORIAL: CHOCO

(Dia / Mes / Afio)

OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DE LOS PROYECTOS DE LAS VIAS REGIONALES EN EL MARCODEL PROGRAMA CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CHOCO.

FECHA DE INICIACION:

22/07/2024

FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE:

FECHA DESUSPENCION:

CONSULTOR :

CISA SERVICIOS S.A.S.

VALOR INICIAL (incluido IVA) :

GESTOR TECNICO DE CONTRATO:

JANNIER SALAS QUEJADA

VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO:

FECHA DE REANUDACION:

$ 66,937,500.00

VALOR ADICION (incluye IVA):

$ 66,937,500.00

ACTA No. 5 VALOR BASICO ACTA: $0.00 PERIODQ: NOVIEMBRE DE
ACTA FINAL g 77T 2024
PERIODO MES: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DE INTERVENTORIA No : CONTRATO 2356-2024 PLAZO INICIAL: HASTA EL 21 DE SEPTIEMBRE 2024 PLAZO ACUMULADO: 4 MESES

HASTA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2024.

3/10/2024

$0.00

Original : Subdireccién Financiera.
Copias : Unidad Ejecutora, Archivo de Gestion Contractual, Contratista, Interventoria y Direccién Territorial.

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de costos, los que en ella intervinieron,

o Om STUN] ALBDP-&DZ. @‘WR 107

Nombre :CRISTIAM ALBORNOZ BARRIOS

Representante Legal
CISA SERVICIOS S.AS.
Matricula No 05202-124561 ANT

Firma/ /My

JANNIER SALAS QUEJADA
atricyld. No. 05202-181087 ANT
Supervisor del contrato

CONTRATISTA
N/A CONTRATO DE OBRA No.: N/A
V4
ACTUALIZACION COSTOS CONDICIONES ACTUALIZADAS )
CONDICIONES ORIGINALES PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA 2024
No. Y TARIFAS Acta de Modif. No.
de - .
Sueldo y/o Jornal Participacion Total Dedicacion
Orden Cantidad CONCEPTO Prima Regional (3) Total (h-mes) Valor Total Costo Mensual Prima Regional| Tiempo Total VALOR Total Dedicacion (Hombre-Mes) VALOR VALOR
Mensual (2) (@) (Hombre-Mes)
COSTOS DEL PERSONAL
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL
FACTOR MULTIPLICADOR
VALOR PARAFISCALES
% PARAFISCALES MES/PERIODO
FACTOR MULTIPLICADOR AJUSTADO
TOTAL COSTOS DE PERSONAL $0.00 $0.00
No. CONCEPTO Costo Unitario Unidad Utilizacion Valor Total Costos Unidad TIEMPO VALOR TIEMPO VALOR TIEMPO VALOR
COSTOS DE LA CONSULTORIA
1 Estudio de topografia (Incluye personal, equipo, transporte y producto 2,250,000.00 Ha 25.00 $ 56,250,000.00 0.00 $0 0.00 0.00
AJUSTE AL PESO
TOTAL COSTOS DIRECTOS $56,250,000.00 | | $0.00 $0 $0
Valor total basico (C) = (A) + (B) $56,250,000.00 $0.00 $0.00 $0.00
Subtotal costos basicos (E) = (C) + (D) $56,250,000.00 $0.00 $0.00 $0.00
IVA (F) =(E)* (%IVA) $10,687,500.00 $0.00 $0.00 $0.00
Costo Total = (E) + (F) $66,937,500 $0.000 $0.00 $0.00
VALOR BASICO EN LETRAS: : . . . : .
Cincuentay seis millones doscientos cincuenta mil pesos con 00/100 M/Cte.
Saldo basico por ejecutar : q
bore $ 26,250,000 CUADRO RESUMEN DE PAGOS
NOTA:
1. La aprobacion de la presente acta por parte del gestor técnico no exime al interventor de su responsabilidad en cuanto a las dedicaciones, valores consignados, pago de parafiscales de acuerdo a la ley y obligaciones a que hace referencia el contrato de Interventoria. Valor Basico $0.00
2. Para el caso de los especialistas y Director de Obra, especificar la modalidad de contratacion y control de pago de sistema de seguridad social y parafiscales. Valor IVA $0.00
3. El jefe de la oficina de la Direccioén Territorial Santander ordena el pago de la presente acta teniendo como base el principio de confiabilidad y responsabilidad de la interventoria y las revisiones documentables que deberan hacerse por parte del supervisor del contrato. VALOR TOTAL $0.00




MINISTERIO DE TRANSPORTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
SUBDIRECCION FINANCIERA
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

cODIGO

AFINCO-FR-12

VERSION

PAGINA 1

| pE | 1

CONTRATO No: CONTRATO 2356-2024

%

ANTICIPO [ ]

PAGO ANTICIPADO

DESEMBOLSO

TIPO PAGO:

ACTA DE OBRA

ACTA DE INTERVENTORIA

ACTA DE AJUSTE

PRESTACION DE SERVICIOS

CONSULTORIA

RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)

No. COMPROMISO: 638424 RUBRO No. C-2402-0600-14-51102A-

2402041-02
No. COMPROMISO: RUBRO No.
No. COMPROMISO RUBRO No.

NOTA: Siel recurso es No.14, favor indicar Entidad Financiadora:

RECURSO No. 10

RECURSO No.

RECURSO No.

NUMERO DE ACTA O
CUENTA DE COBRO

]

PERIODO

]

NOVIEMBRE DE 2024

VALOR AFECTADO

VALOR AFECTADO

VALOR AFECTADO

TOTAL ACTA

e /“‘”"

(BID, USAID, CAF, Efc...)

@4

ERVISOR DE CONTRATO DE CONSUTORIA
JANNIER SALAS QUEJADA

Matricula. No. 05202-181087 ANT

| AP




PROCESO GESTION FINANCIERA CODIGO AFIN-FR-5
<l ,, 7INVIAS FORMATO: IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL VERSION 1
P/’ msmutonacionaL ot vias PAG'NA 1 DE 1
CONTRATO 2356-2024 CONTRATISTA: CISA SERVICIOS S.A.S.

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DE LOS PROYECTOS DE LAS VIAS REGIONALES EN EL
MARCODEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CHOCO.

Acta N°5 Valor béasico $ $ - Periodo : NOVIEMBRE DE 2024
Valor incluido el lva $ $ -

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Item |Ruta (codigo via) Denominacion (Carretera - Puente- | Valor incluido IVA Valor incluido IVA Valor incluido IVA Subtotal
Tanel) (Construccion, Estudios disefios (Mantenimiento y/o
Rehabilitacion, Conservacion)

Mejoramiento)

1 PROGRAMA CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ
TOTAL A CARGO DE LA DT.

N/A CHoOCO. $ - $
3
4
6
7
8
9
10

TOTALES|$ $ $ -8

VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS

NIT DEPARTAMENTO 1 VALOR CON IVA [VALOR SIN IVA

MUNICIPIO 1

MUNICIPIO 2

MUNICIPIO 3

MUNICIPIO 4

MUNICIPIO 5

TOTAL DEPARTAMENTO 1 $ - |$

NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA [VALOR SIN IVA

MUNICIPIO 1

MUNICIPIO 2

MUNICIPIO 3

MUNICIPIO 4

MUNICIPIO 5

TOTAL DEPARTAMENTO 2

NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA  [VALOR SIN IVA

MUNICIPIO 1

MUNICIPIO 2

MUNICIPIO 3

MUNICIPIO 4

MUNICIPIO 5

TOTAL DEPARTAMENTO 3

ORtﬁTuﬂM ALBUEADZ, %ﬁvﬁ-—ﬁ Teds /My

CONSULTOR: CISASERVICIOS S.AS. SUPZRVISOR DEL CONTRATO DE CONSULTORIA
CRISTIAM ALBORNOZ BARRIOS NIER SALAS QUEJADA
Matricula. No.  05202-124561 ANT Matricula. No. 05202-181087 ANT



INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO DE GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

CODIGO

MINFRA-MN-IN-15-FR-9

UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL CHOCO

MANUAL DE CONSULTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE CONSULTORIA PAGINA 1 DE 1
FECHA 16 | 12 | 2024
(Dia) (Mes) (Af0)

DIRECCION TERRITORIAL CHOCO

CONTRATO DE CONSULTORIA No:

MES INFORME MENSUAL:

NOVIEMBRE DE 2024

2356-2024

CONSULTOR: CISA SERVICIOS S.A.S.

CARRETERA Y/O PROYECTO:

SECTOR:

PROGRAMA CAMINOS

COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL A CARGO DE

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Fuente de Financiacién

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. . . Indicar si es Contrato Principal o No. De Adicional Valor SALDO
(Nacién o Propios)
C-2402-0600-14-51102A-2402041-02
ADQUIS. DE BYS - VIA TERCIARIA
MEJORADA - 5. CONVERGENCIA
2024 638424 REGIONAL / A. INTERVENCION DE 10 NACION Contrato principal No. 2356-2023 $ 66,937,500.00 | $ 66,937,500.00

VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS
Y TERCIARIAS), TERMINALES
FLUVIALES Y AERODROMOS

TOTAL 66,937,500.00 | $ 66,937,500.00
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 66,937,500.00
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE CONSULTORIA
Acta Valor Total Ejecutado No. y Fecha de
Mes/Afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Valor Total Saldo Registro Presupuestal No. jecu Saldo del Contrato Radicacién Cuentas Observaciones
No. Acumulado
por Pagar INVIAS
Registro Presupuestal No. Saldo
RP No. 638424 de 2024-07-08 | $ 66,937,500.00
RP No. 638424 de 2024-07-08 | $ - $ 66,937,500.00
1 jul-24 $ - $ - $ - $ 66,937,500.00 | $ - $ 66,937,500.00
2 ago-24 $ - $ - $ - $ 66,937,500.00 | $ - $ 66,937,500.00
3 sep-24 $ - | $ - |9 - $ 66,937,500.00 | $ - % 66,937,500.00
4 oct-24 $ - $ - $ - $ 66,937,500.00 | $ - $ 66,937,500.00
5 nov-24 $ - $ - $ - $ 66,937,500.00 | $ - $ 66,937,500.00
TOTALES $ - $ - $ - $ 66,937,500.00 | $ - $ 66,937,500.00
% ejec. Financiera -

Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Consultoria deben relacionarse esten o no facturadas.

NOTAS:

Es responsabilidad del Consultor realizar la comparacién del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

Firma OR,LGthlM KLBD\Z&:DZ* @mzzloﬁ

itia /A.wu

CRISTIAM ALBORNOZ BARRIOS

CONTRATISTA DE CONSULTORIA CISA SERVICIOS S.A.S.

Representante Legal
Matricula No.: 05202-124561 ANT

Original: Informe mensual de Consultoria. Archivo de Gestion del contrato (Subdireccién Administrativa)

Copias: CONSULTOR y Direccién Territorial.

JAN R SALAS QUEJADA
Sugervisor del Contrato de Consultoria

Matricula No.: 05202-181087 ANT




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14967749661
(415)7707212489984(8020) 000001496774966 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 9 2 0 4 4 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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
CISA SERVICIOS S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
CISA SERVICIOS S.A.S
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdd 001
41. Direccion principal
CR 27 24 142
42. Correo electrénico ingabc0103@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32177 6 8 4 6 5|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
|
71122014111 3]|[8621}/2042111 3] |4 6 4 2[4 79 1] | | 2

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

soweo|s |7 |1a1elazlaglsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -12-15/07:48:03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

Firma autorizada:

084. Nombre ALBORNOZ BARRIOS CRISTIAM

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 01:19:04PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967749661
(415)7707212489984(8020) 000001496774966 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 9 2 0 4 4 6 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20140113 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201411109
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0004885212
78. Departamento 2 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20140113 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L 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 0 2018103 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 generacion documento PDF: 23-05-2024 01:19:04PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967749661
(415)7707212489984(8020) 000001496774966 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 9 2 0 4 4 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201411109
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 1 8 1 0 O 4 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALBORNOZ |BARRIOS CRISTIAM |
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: 23-05-2024 01:19:04PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14967749661
(415)7707212489984(8020) 000001496774966 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 9 2 0 4 4 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnical 7,441 2]

162. Nombre del establecimiento

CISA SERVICIOS S.A.S.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Chocé 2 7 | Quibdd 0 01

165. Direccién

CARRERA 27 NO. 24 142

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

0004951202 2014111 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

O — et | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de prendas,de’vestif | 46 4 2
162. Nombre del establecimiento
JEY KIDS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocé 2 7 |Quibdd 00 1
1

165. Direccién

CR3 25 54

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
29 0%68/2 4,402 [2020,020 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31 7)76846'5 | ]
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
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