FUNDACION DE PARAMEDICOS
BUSQUEDA Y RESCATE

SER - BYR

ORGANISMO DE SOCORRO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Manizales, Agosto 11 2025.

Senores
Alcaldia de Villamaria

Cordial Saludo,

Por medio de la presente hacemos la entrega de la Facturacion y el informe correspondiente al 1

periodo Contrato No. 450 - 2025, con la siguiente documentacion:

Factura de venta (2 copias)

Informe de Actividades (2 copias)
Listado de atenciones (2 copias)
Certificado Parafiscales (2 copias)
Planilla de Seguridad Social (2 copias)
Oficio personal — retefuente (2 copias)

Cordialmente,

Luis Fernando Lopez Gomez

Representante Legal

Director general

Fundacion de Paramédicos Busqueda y rescate SER-BYR
Cel.: 3206954222 e-mail: luisbyr@hotmail.com

LINEA DE EMERGENCIA 3052424824 - Direccion Sede Operativa: Carrera 25 A Nro. 53 A - 35

DIRECCION CORRESPONDENCIA CALLE 81B No 25- 41

TELEFONOS: 3052424824 - Cel.: 3206954222 — 3162299150 - 3206954224
email: luisbyr@hotmail.com - paramedicosmanizales@gmail.com Web site: www.fundacionserbyr.com

NIT 900.952.473-1 ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO Facebook:Jlf FundacionSERE|." /\dFundacionbyr
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FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE
SER-BYR

Nit: 900952473-1

CLL.48 No.36B - 19 ESTACION CABLE AEREO BETANIA
Tel: 8802727 - Cels.: 3206954222 - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: contablelbyr@gmail.com

SOMOS REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL - ACTIVIDAD ECONOMICA 8699

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA No. EFUN1867

Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica No Nro.18764096471616 de 1.Ago.2025 hasta 31.Jul.2026 Rango del EFUN1359 al EFUN2000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 14/08/2025 16:17:39.548
CUFE: 7ff95b7b69eac65bh8d36f78e160b0839ef6a286ba8694cd796220d9fe753d145e6a63a9aelcfe330b4f999923eab841

Cliente: ALCALDIA DE VILLAMARIA FECHA GENERACION
Agosto 14 / 2025
04:17:07 p. m.
Razon Ccial: PLAZO DE PAGO
Direccion: CRA 4 CALLE 9 ESQUINA 30 Dias
Ciudad: Villamaria - Caldas | Email: hacienda@villamaria-caldas.gov.co Vence: Sep.13 / 2025
# Referencia Descripcion Cant. |Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) CONVENIO PRIMER PERIODO HASTA EL 11 DE AGOSTO 1{ UND 30,000,000 0% 0 30,000,000
CONTRATO No 4509-2025. PRESTACION
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Y ACCIONES
DE COORD,ASESORIA Y ATENCION DE
EMERGENCIAS PREHOSPITALARIAS EN VILLAMARIA
SON: TREINTA MILLONES DE PESOS Bruto: 30,000,000
NOTA -Descuento: 0
RESUMEN DE IMPUESTOS ini .
.PRIMER PERIODO HASTA EL 11 DE AGOSTO DEL CONTRATO No Subt. sin |mpt: 30,000,000
% Base Valor 4509-2025 +lmpuestos: 0
0% 30,000,000 0 Subtotal: 30,000,000
-Retenciones: 0
TOTAL 30,000,000
= EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA GENERA INTERESES DE MORA A LA |ome el onersunzyaroipe
TASA MAXIMA LEGAL VlGENTE 1YCZ6go/R+8TOkMAauTov1GkGQkHIOa6kickd
 FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL N0.24108471696 [ e o
/08YMCVORF5E+e0sIJm7Yq9Ekk2ytoGrvtfRZ19
JIk6ITTMhJIiEgzzrQTidZMNOMAMXQqz6pdxTR4
gVsYVOp82Wp8jGBLOsZYhdbWXXWS1+LktQWE
/IEXIMEY3WNPko289r0BGV+487eNASAPINQK3Q
pb52k2xIpReHt7vIr88pd9Mgkycn604ekn94Q==

Sw Mekano ERP & CRM - Apolo Ingenieria S.A. 810000494-3 - www.apolosoft.com

PTA : BIT Consulting Nit 830005677-1

Recibido: 14/08/2025 04:17:43 p. m.

SUPERVISOR - Impreso: 14/08/2025 04:17:32 p. m. -
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FUNDJ}CI(’)N DE PARAMEDICOS
BUSQUEDA Y RESCATE
SER - BYR

ORGANISMO DE SOCORRO p'ABA"Enlco
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO |

, ALCALDIA DE VILLAMARIA
FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER-BYR

ﬁ
" Municipio_de
. Villamaria

INFORME DE ACTIVIDADES NRO. 1

CONTRATO NRO. 450 - 2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE COORDINACION, ASESORIA, Y
ATENCION DE EMERGENCIA PREHOSPITALARIA EN EL MUNICIPIO
DE VILLAMARIA CALDAS

SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE VILLAMARIA Y LA FUNDACION
DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER-BYR

LINEA DE EMERGENCIA 8802727 - Direccion Sede Operativa: Calle 25 A No 53 A 35 LA ARBOLEDA
DIRECCION CORRESPONDENCIA CALLE 81B No 25- 41
TELEFONOS: 8802727 - Cel. 3052424824 - 3206954222 - 3206954224
email: luisbyr@hotmail.com - paramedicosmanizales@gmail.com Web site: www.fundacionserbyr.com

NIT 900.952.473-1 ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO Facebook:n Fundacion BYRu @Fundacionbyr
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FUNDJ}CI(')N DE PARAMEDICOS
BUSQUEDA Y RESCATE
SER - BYR

ORGANISMO DE SOCORRO EM‘AHEDICU
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

INFORME DE ACTIVIDADES # 1
CONTRATO 450 - 2025
ALCALDIA DE VILLAMARIA

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DEL OBJETO DEL CONTRATO
1. Obrar con diligencia en la ejecucion de las actividades recomendadas.
Descripcion del cumplimiento:
Se cumplié con esta obligacién para el presente periodo. Siguiendo los lineamientos e instrucciones del supervisor y

atendiendo los llamados efectuados por la comunidad o los funcionarios de la alcaldia

2. Rendir informes periddicos sobre la ejecucion de las actividades propias del contrato y extraordinariamente en forma
oportuna que el Municipio lo exija.

Descripcion del cumplimiento:
Se presenta este informe de actividades para este periodo desde el inicio hasta el 11 de Agosto de 2025 con la
descripcion de cada una de las obligaciones, relacion de casos atendidos y documentos anexos

Se realiz6 la cobertura a la poblacion del municipio en prevencion y atencion de emergencias, mediante la realizacion de
los operativos acorde a la obligacién, en este periodo se atendieron 71 casos, los cuales se pueden clasificar entre
urgencias médicas, accidentes de transito, servicios sociales y accidentes laborales, entre otros tipos de eventos.
Anexo 1. Listado de atenciones realizadas en el periodo # 1

3. Cumplir cabalmente con las obligaciones y con el objeto del contrato.

Descripcion del cumplimiento:
Se cumplié con las obligaciones para el presente periodo.

4. Disponer lo necesario de forma independiente y bajo su propio riesgo y responsabilidad para que el objeto del presente
contrato se cumpla a cabalidad.

Descripcion del cumplimiento:
Durante este periodo se dispuso de personal asistencial debidamente acreditado, una mavil totalmente equipada y de
todo lo necesario para cumplir con el objeto del presente contrato a cabalidad.

LINEA DE EMERGENCIA 8802727 - Direccion Sede Operativa: Calle 25 A No 53 A 35 LA ARBOLEDA
DIRECCION CORRESPONDENCIA CALLE 81B No 25- 41
TELEFONOS: 8802727 - Cel. 3052424824 - 3206954222 - 3206954224
email: luisbyr@hotmail.com - paramedicosmanizales@gmail.com Web site: www.fundacionserbyr.com
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

5. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuan por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho, informando inmediatamente a las autoridades competentes cuando se presenten tales peticiones o
amenazas.

Descripcion del cumplimiento:
Se cumplié con esta obligacién para el presente periodo.

6. Cumplir como contratista independiente con las obligaciones de seguridad social contenidas en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 2 de la ley 1562 de 2012 referentes a la afiliacion al sistema de riesgos laborales

Descripcion del cumplimiento:
Se cumplié con esta obligacion para el presente periodo.

Anexo 2. Detalle Planilla individual por empleados pagada en el mes de julio 2025.
7. Guardar absoluta reserva en relacion con toda la informacién que maneje y le sea dada a conocer con ocasion del
presente contrato.
Descripcion del cumplimiento:
Se cumplié con esta obligacion para el presente periodo Obrando con lealtad y buena fe en la ejecucién contractual.
8.  El contratista debera cuidar la informacién a la que tenga acceso, evitando su destruccion o utilizacion indebida. Asi

mismo, le esta prohibido dar acceso o exhibir expedientes, documentos o archivos a personas no autorizadas.

Descripcion del cumplimiento:
Se cumplié con esta obligacion para el presente periodo

9. Las demas actividades que se deriven del objeto y naturaleza del contrato.

Descripcion del cumplimiento:
Se cumplié con esta obligacion para el presente periodo.

LINEA DE EMERGENCIA 8802727 - Direccion Sede Operativa: Calle 25 A No 53 A 35 LA ARBOLEDA
DIRECCION CORRESPONDENCIA CALLE 81B No 25- 41
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ACTIVIDADES DE RELEVANCIA ESPECIAL:

e Se acompafio al Municipio en la podada (descope) de los arboles Parque Principal de Villamaria con nuestros
paramédicos, listos para prestar apoyo Pre-Hospitalario si fuere necesario, los dias 29, 30 y 31 julio 2025

e EI7 agosto 2025, se realiza acompafiamiento En el DESFILE DEL 7 AGOSTO en el municipio.

e Laentidad ha delegado a los sefiores Luis Fernando Lépez Gomez identificado con Cédula de Ciudadania No.
75.072.315 Representante Legal y director general de la Fundacién y a Paula Andrea Lépez Gomez
identificada con Cédula de Ciudadania No. 24.333.723 Coordinadora Operativa y TAPH, quienes estuvieron
siempre atentos y disponibles para representar nuestra institucion y asistir a los llamados que se les
presentaran.
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PARAMEDICO
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PARAMEDICO
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CERTIFICADO

Yo, Luis Fernando Lopez Gomez identificado con CC: 75.072.315 de Manizales, en mi calidad
de representante legal, bajo la gravedad del juramento CERTIFICO que la entidad:
FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER-B.Y.R.

1. Para las actividades asistenciales como rescates y atencion de emergencias y capacitaciones
No tiene personal a cargo, puesto que estas actividades las realiza con miembros
voluntarios de la propia agrupacion, motivo por el cual no estd obligada al pago de
obligaciones parafiscales y a los sistemas de salud y seguridad social.

2. Que los funcionarios que laboran por prestacion de servicios y que se emplean cada que

tenemos vigencia contractual, en la entidad se encuentran a paz y salvo por concepto de
aportes parafiscales.

Manizales, Agosto 11 del 2025.

Atentamente

LOPEZ GOMEZ
MEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER-B.Y .R.

LUIS FERNAN
PRESIDENTE FUNDACION DE P

LINEA DE EMERGENCIA 8802727 - Direccion Sede Operativa: Calle 48 No 36B-19 Estacion Cable
DIRECCION CORRESPONDENCIA CALLE 81B No 25- 41
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CERTIFICADO

Yo, Luis Fernando Lopez Gémez identificado con CC: 75.072.315 de Manizales, en mi calidad
de representante legal, bajo la gravedad del juramento CERTIFICO que la entidad:
FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER-B.Y.R.

1. No es deudora morosa en ninguna entidad del estado.

2. No esta reportada en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la
Nacion.

Manizales, Agosto 11 del 2025.

Atentamente

' J W S ry
LUIS FERNAN LOPEZ GOMEZ
PRESIDENTE FUNDACION DE P MEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER-B.Y.R.
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Manizales, Agosto 11 del 2025.

Sefores
Alcaldia de Villamaria

Por medio de la presente me permito certificar que nuestra entidad pertenece al
Régimen Tributario Especial, por esta razon no es sujeta de retencion la Fuente asi
mismo no somos autorretenedores y nuestros servicios son de salud, los cuales estan
exentos de IVA.

Atentamente

LOPEZ GOMEZ
ICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER-B.Y.R.

LUIS FE
PRESIDENTE FUNDACION DE P
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TELEFONOS: 8802727 - Cel. 3052424824 - 3206954222 - 3206954224
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900952473 1 FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SERBYR B 0 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 8699 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CALLE 81B 25 41 BOSQUES DE LA SIERRA 8802727 PAULA105@HOTMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 33928406 E 2025-07-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.458.100 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
10 33928406 2025-07-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e '<_Z e '<_Z g l; g) d 9} E <>( 3: L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
ISALUD ICCF DE
1 CC 10236122 L OPEZ GOMEZ 1.423.500 F|X|[X 0 1(1]1]1 COLRENS O 47.450 7.600] 0 O[TOTAL- 47.450 6.000[CALDAS- 49.427| 2.000] 47.450 1.200( 0,02436| 49.427| 1.000[ 1.500 0 01| 0 19.300 N 3861001
IORLANDO ES-25-14
[EPS002 ICCF11
N ICCF DE
2 CC 10246209 SASIENCECIERY SAPRElY F X 0 0|30(30|30 BNz 0 0 0 OEPS SRS RO 233.800[CALDAS SO, 74.900) OIS 45.600(  0,02436| B0 37.500| 56.200 0 01| 5 448.000] N 3861001
PHON JAIRO ISINAFP [EPS010 CCF11
ICCF DE
3 CC 10258123 BELTRAN GRISALES 1423500 F X 0 0]30(30(30 BN 0 0 0 OEPS SRS HEATEEY 230.300ICALDAS 1841950 73.700] 1.841.950 44.900(  0,02436| HHE gy 36.900| 55.300 0 01| 5 441.100] N 3861001
DUAN CARLOS ISINAFP [EPS010 CCF11
ICCF DE
4 CC 18371644 ZREALHED I LY F X 0 30(30|30(30 S2RENEION]| diemits 293.200] 0 OSANITAS- Ry 229.100[CALDAS HEERSTY 73.300] ety 44.700(  0,02436| HHEREELY 36.700| 55.000 0 01| 0 732.000] N 3861001
ICARLOS ES-25-14 [EPS005 CCF11
IGRISALES MARTINEZ 1.423.500 PORVENIR- EPS SURA- (CCFDE
5 CC 75070780 e F[X|X 0 111]1(1 47.450 7.600 0 0 47.450 6.000[CALDAS- 49.427| 2.000] 47.450 1.200( 0,02436| 49.427| 1.000[ 1.500 0 (018 0} 19.300 N 3861001
PHON JAIRO 230301 [EPS010 CCF11
ICCF DE
6 CC 75072315 ELATAES LSAEEY S0 F 0 30(30|30(30 pren=eelon) S0ty 560.000| 0 OEPSSURA- EAIL 437.500|CALDAS- eRATIELS 140.000 S0 18.300] 0,00522 00 70.000, 0L 0 01| 0 1.330.800] N 1781001
FERNANDO 230201 [EPS010 CCF11
ZULUAGA SALGADO 1.423.500 PORVENIR- ISANITAS (CCFDE
7 CC 75103890 e F[X|X 0 111]1(1 47.450 7.600 0 0 47.450 6.000ICALDAS- 49.427| 2.000 47.450 1.200( 0,02436| 49.427| 1.000[ 1.500 0 (018 0} 19.300 N 3861001
MAURICIO 230301 [EPS005 CCF11
VIMENEZ JMENEZ 1.423.500 PORVENIR- EPS SURA- geF Dl
8 CC 1053872061 CRISTIAN CAMILO F[X | X 0 1(1|1]1 30301 47.450 7.600 0 OEPS)lO 47.450 6.OOOgéIF;]I-DlAS 49.427 2.000 47.450 1.200] 0,02436( 49.427| 1.000] 1.500 0 01| 0 19.300 N 3861001
ICCF DE
9 CC 1060650291 '\NAEALRQUEZ Col=z ety F X 0 30(30|30(30 PORVERIR® gor-o-568 286.200] 0 OEPS =URGS 1.755.588 223.600[CALDAS- 1795388 71.600| i 5569 43.600(  0,02436| TR 35.800| 53.700 0 01| 0 714.500] N 3861001
SON EDUARDO 230301 [EPS010 CCF11
LOPEZ SERRANO JUAN | 1.423.500 PORVENIR- 1.788.568| Al 1.788.568| gerlels 1.788.568| 1.788.568| 1.788.568
10 |CC 1092454117 E T F X 0 30(30|30(30 T 286.200| 0 O[S.A. MOV- T 223.600[CALDAS T 71600 7 43.600( 0,02436| " 35.800| 53.700 0 01| 0 714.500] N 3861001
STEBAN 230301 EPS041 CCF11

Paginal 2025-07-15




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900952473

1 FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SERBYR B

0 COLMENA - 14-25

SUCURSAL
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17-1

CALLE 81B 25 41 BOSQUES DE LA SIERRA

8802727

PAULA105@HOTMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 33928406 E 2025-07-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.458.100 0 BANCO CAJA SOCIAL BCSC
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
10 33928406 2025-07-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
9.099.436 12.811.509 12.811.509 12.819.417 12.819.417
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 1.456.000 0 0 0 1.456.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 560.000) 0 0 0 560.000

PORVENIR 230301 800224808 8 5 595.200) 0 0 0 595.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 300.800) 0 0 0 300.800
EPS(Administradoras: 4) 10 1.601.900 0 0 0 1.601.900

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 6.000) 0 0 0 6.000

SANITAS EPS005 800251440 6 2 235.100 0 0 0 235.100

EPS SURA EPS010 800088702 2 6 1.137.200 0 0 0 1.137.200

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 223.600 0 0 0 223.600
ARP(Administradoras: 1) 10 245.500 0 0 0 245.500

COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 10 245.500 0 0 0 245.500
CCF(Administradoras: 1) 10 513.100 0 0 0 513.100

CCF DE CALDAS | CCF11 | 890806490 | 5 10 513.100 0 0 0 513.100
SENA(Administradoras: 1) 10 256.700 0 0 0 256.700

SENA | PASENA | 899999034 | 1 10 256.700) o 9 0 256.700
ICBF(Administradoras: 1) 10 384.900 0 0 0 384.900

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 10 384.900 0 0 0 384.900
Gran Total 4.458.100 0 0 0 4.458.100
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 0000 8619 5

141135586195

212489984(8 141135
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 2 4 7 3 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION DE PARAMEDICOS, BUSQUEDA Y RESCATE SER-BYR
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CR25A 53A35
42. Correo electrénico luisbyr@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3206 95 4 2 2 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 69 9[|2016,0308||[8560}/204,701,0 2] [9 4 9 9] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

sscoadge[4 |7 [1416lagfs2ssf NN | | | | | [ [ | |

21 22 23 24 25 26

04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre LOPEZ GOMEZ LUIS FERNANDO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 10:48:50AM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141135586195
(415)7707212489984(8020) 000014113558619 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 2 4 7 3 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 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 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20160220 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 20160318
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2 06 03
78. Departamento 1 7
79. Ciudad/Municipio 20 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
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 generacion documento PDF: 27-12-2024 10:48:50AM
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01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141135586195
(415)7707212489984(8020) 000014113558619 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 2 4 7 3 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160318 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 5 0 7 2 3 1 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LOPEZ |GOMEZ LUIS |[FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 6603 1 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 5 0 7 8 7 8 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CASTRO |GIRALDO !CARLOS ANDRES
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: 27-12-2024 10:48:50AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de

00|

Pagina 4 Hoja 4
formulario 141135586195
(415)7707212489984(8020) 000014113558619 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 2 4 7 3|1 |mpuesosyAduanas de Manizales 10
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 5 0 7 2 3 1 5 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
LOPEZ GOMEZ |LUIS |FERNANDO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /120’1 6,002 2 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 5 0 7 8 7 8 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
CASTRO GIRALDO iCARLOS ANDRES
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160220| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 4 3 3 3 7 2 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LOPEZ |GOMEZ PAULA ANDREA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20160220 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |2 431 6.5 2 -3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ !DE LOPEZ LUz MARINA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160220 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 5 3 7 8 4 7 3 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIOS MARIN JULIANA ANDREA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160220 L

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 10:48:50AM
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Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141135586195
(415)7707212489984(8020) 000014113558619 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 2 4 7 3 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sede 0 9 |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 69 9 |

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION DE PARAMEDICOS BUSQUEDA Y RESCATE SER BYR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | Villamaria 8 73

165. Direccién

CR 8 06 AP 101

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3206954222 - | ]
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
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 10:48:50AM



