INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS O CONVENIOS DIFERENTES A PRESTACION DE SERVICIOS
l COLEGIS MAYOR Y/O APOYO A LA GESTION
-w DE ANTIOQUIA GJ-FR-045
Version: 03 J_ Fecha: 27-02-2023 | Pégina: 1de 1
SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

INFORME NUMERO [ 1
AREA O PROCESO: |FECHA ELABORACION DEL INFORME: No. DEL CONTRATO O CONVENIO:
Seguridad y salud en el trabajo | 15/09/2025 CMA-MC-24218-MC050-2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: C.C. O NIT (con digito de verificacién):
INTECBIO GROUP SAS 9004094338

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CARLOS EDUARDO CARVAJAL TANGARIFE

Prestar el servicio de mantenimiento integral normativo anual, que incluya la certificacién conforme a la normativa vigente, el
OBJETO DEL CONTRATO (sin actividades): suministro e instalacion de repuestos y accesorios necesarios, asi como la limpieza de los gabinetes de los Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA) con los que actualmente cuenta la Institucidn Universitaria Colegio Mayor de Antioquia

TOTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 1291 2 - -
S 2.291.940 | TOTAL ADICIONES $ DISMINUCIONES: $

DESDE / HASTA

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: DESDE (30-07-2025) / HASTA (11/09/2025 PLAZO AMPLIACIONES:
(DD/MM/AAAA)

SEGUIMIENTO TECNICO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATISTA

enel Metas y/o productos cada periodo por el C ia de imi y

Limpieza general de los DEAS, gabinetes y sefialética.

Prestar el servicio y asesoria del mantenimiento preventivo.

Revision e inspeccidn de baterias y electrodos, gabinetes y sefialética
Revisar el funcionamiento de las lamparas indicadoras y sirena.
Mantenimiento, inspeccidn, calibracién e informe de las condiciones de los
DEAS.

Hoja de vida de los componentes de los sistemas que incluyan condiciones
de funcionamiento operativo y pre operativos y que incluyan sus principales
componentes con las fechas a ser reemplazados.

Informe final que certifica el estado de los DEAS inspeccionados, indicando
hallazgos, registro fotografico, recomendaciones de correcto uso,
mantenimiento o correccion.

Certificado de los DEAS que pasaron el proceso y relacién del estado de los
DEAS inspeccionados, emitido por persona calificada.

Dar cumplimiento al objetivo del mantenimiento preventivo y/o correctivo:
determinar, prevenir y/o corregir las fallas que pueda presentar un equipo y
cumplir con los siguientes procedimientos:

Revision de seguridad eléctrica, revision del sistema de: celdas de carga,
topes, varillas de carga, cableado

Pruebas funcionales completas.

Puesta en marcha dptima y adecuada segun las caracteristicas de cada
equipo y el funcionamiento determinado por el fabricante.

Mantenimiento integral de los DEAS institucionales Reporte de mantenimiento integral, informe, factura

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor final del contrato (inicial + adiciones-disminuciones) $ 2.291.940

N° DE PAGO VALOR PAGOS AUTORIZADOS SALDO POR PAGAR

1 $ 2.214.900 77.040

12 -

TOTALES 2.214.900 77.040

SEGUIMIENTO LEGAL

Relacionar modificaciones al contrato, memorandos y/o comunicados al contratista, afectaciones de péliza, incumplimientos, sanciones, entre otras (DESCRIPTIVO)

AUTORIZACION DE PAGO

No de factura o cuenta de cobro: I 1329 INo CDP: I 1118 lNo RP: l 3710

CUMPLIMIENTO FINANCIERO %: ] 97% ]CUMPLIMIENTO EN PLAZO %: I 100%

CANTIDAD: El producto y/o servicio cumple con las especificaciones de cantidad requeridas. Cumple ( x) No cumple ( )

OPORTUNIDAD: El producto y/o servicio se entregd en la fecha acordada. Cumple (x ) No cumple ( )

CALIDAD: El producto y/o servicio cumple especificaciones técnicas y de Calidad. Cumple ( x ) No cumple ( )

AMBIENTAL: El producto y/o servicio cumple las especificaciones ambientales. Cumple (x ) No cumple ( ) No aplica ( )

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El producto y/o servicio cumple las especificaciones de SST. Cumple ( x ) No cumple ( ) No aplica ( )

La presente certificacion se emite una vez realizado el seguimiento, verificacion, vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones del contratista y las condiciones de pago]
establecidas en el contrato.

Los servicios prestados y/o bienes adquiridos, se recibieron a entera satisfaccién y con el correspondiente certificado de aportes a la seguridad social y/o parafiscales.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

ANEXOS:




Se trata de los informes o exigencias técnicas, financieras, legales y/o administrativas realizadas por la supervision y que son relevantes para el cumplimiento del objeto contractual; o de|
los productos entregados por el contratista (informes presentados por el contratista, enunciar donde reposan dichos informes)

* Factura

* Seguridad social.

* Certificado de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales; y certificacion de pago de obligaciones laborales.

* Rut.

CARLOS EDUARDO CARVAJAL TANGARIFE
NOMBRE DEL APOYO SUPERVISOR

9976965
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Profesional Universitario - Lider SG-SST FIRMA DEL SUPERVISOR

CARGO
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Radicado: FAC2025400762
05-09-2025 09:53:20
Radicador: PAULA ANDREA GONZALEZ PALACIO

intecBiO

INGENIERIA Y TEONOLOGIA BOMEDICA

INTECBIO GROUP SAS

Factura Electronica De Venta No

INTE

No. 1329

21

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764092112479 que habilita desde INTE 1001 hasta INTE 3000. Vence 2027-04-

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencién de IVA

Nit 900409433 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdémica ICA 3312 5500.00 X 1000
CLIENTE |COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA POR CONCEPTO DE
NIT 890980134 1 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CR 78 65 46 Medellin 1
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
03/09/2025 02/10/2025 VENDEDOR PRINCIPAL Credito
Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |2000100009 |Mtto preventivo y calibracion 1 Und. 311.000 | 19% 59.090 311.000
Desfibrilador modelo IPAD NF 1201,
Serie P1P02B252
2 2000100009 |Mtto preventivo y calibracién Marca 1 uUnd. 311.000 | 19% 59.090 311.000
Cardiac Science Modelo PowerHeart
DEA G3, Serie 4451522
3 2000100009 |Mtto preventivo y calibracién Marca 1 uUnd. 311.000 | 19% 59.090 311.000
Cardiac Science Modelo PowerHeart
DEA G3, Serie 4451607
4 2000100009 |Mtto preventivo y calibracion 1 uUnd. 311.000 | 19% 59.090 311.000
Desfibrilador modelo
IPAD NF 1201, Serie P1S17A424
5 |2000100009 |Parches para Desfibrilador Marca 2 und. 258.000 | 19% 49.020 516.000
Cardiac Science Modelo PowerHeart
DEA G3 Serie 4451522
6 2000100009 |Parches para Desfibrilador Marca 1 uUnd. 166.000 | 19% 31.540 166.000
modelo IPAD NF 1201, Serie
P1P02B252
OBSERVACIONES: Total lineas o items: 6 SUBTOTAL 1.926.000
INVITACION PUBLICA No. CMA-MC-24218-MC-050-2025 DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA _ 365.940
DOS MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE 1OTAL DE LA OPERACION 2.291.940
RETEFUENTE 77.040
) RETEIVA 0
FAVOR REALIZAR PAGOS DE FACTURAS POR CONSIGNACION RETEICA 0
O TRANSFERENCIA A NOMBRE DE INTECBIO GROUP SAS A LA TOTAL MENOS RETENCIONES 2 214.900

CTA DE CORRIENTE BANCOLOMBIA N° 55116996592.

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 03/09/2025 14:11:45

CLL 2C54 28 Teléfono 3184869111 Medellin
Correo Electrénico

CUFE: 25cc1cb30f4084378a39209f3ee528602bf06b 1fc5e2ae3dcc0745ccc5247eeb2fa674580adbe257e82¢10182f2fcd1 --Expedicion: 03/09/2025 02:18 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce J’ Fecha creacion reporte: 2025-09-08, 12:10:44 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 79780615

operativoe

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 08/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social INTECBIO GROUP SAS

Documento NI1900409433 Direccion CL 2C #54 - 28
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3225517

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal RUIZ AGUDELO MARIA CAMILA Identificacion CC 1001578015
Total Afiliados 7 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cC 1035304178 | -EONARDO ESTEBAN o1 00 0 34.9. 229,600 34.9 34.9 00! 3 00 0 0 359.401
HOLGUIN VASQUEZ 230301) PORVENIR $1.434.945 $229. (EPS010) EPS SURA $1.434.945 $57.400 1,044 $1.434.945 $ 15.000 (CCF04) COMFAMA $1.434.945 $57.4( $ $ $0 $0 $359.400
CC 1037620566 X:f;ﬁgoESTEBAN AR 01 ) X 0|55 5|5 |(230201) PROTECCION $237.250|  $38.000|(EPS010) EPS SURA $237.250 $9.500 1,044 $237.250|  $2.500|(CCFO4) COMFAMA $237.250  $9.500 $0 $0 $0 $0 $59.500
CC 1037622050 | FITISON ANDRES RODAS o1 0 |x 0 |12]11|12{12|(230301) PORVENIR $521.950|  $83.600|(EPS010) EPS SURA $521.950|  $20.900 1,044 $521.950|  $5.500((CCFO4) COMFAMA $521.950|  $20.900 50 s0 $0 $0 $130.900
CeHrm57o0l WHCOIMILELES N o1 00 0 2.300.000|  $368.000 2.300.000 92.000 2.300.000|  $24.100 2.300.000|  $92.000 0 0 0 0 6.100
SRS 230301) PORVENIR $ X $ 368.000| (EPS037) NUEVA EPS $2. $92. 1,044 $2.300. $24.100|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $ 2.300. $ 92, $ $ $ $ $576.1
CC 1144100415 | DENA MARCELALOZANG 01 00 0 230201) PROTECCION |  $3.300.000|  $526.000 (EPSO4D NUEVAEPS SA. $3.300.000|  $132.000 1,044 $3.300.000(  $34.500(CCF56) COMFENALCO VALLE | $3.300.000| $132.000 50 s0 $0 $0 $826.500
CC 3349720 Sﬁiza'fm”mo EREAES| gy 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.816.386 $290.700|(EPS010) EPS SURA $1816.386)  $72.700 1,044 $1816.386|  $19.000|(CCFO4) COMFAMA $1.816386| $72.700 $0 $0 $0 $0 $455.100
Ccoastesry | NEVYALEXANDERARBOLEDA| o 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.300.000|  $368.000|(EPS018) S.0.S EPS $2.300.000]  $92.000 1,044 $2.300.000(  $24.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $2.300.000|  $92.000 50 s0 $0 $0 $576.100
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$11.910.531 $11.910.531 $11.910.531 $11.910.531 $1.905.900 $ 476.500 $124.700 $ 476.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.983.600 $0 $2.983.600
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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V- intecBIO

Medellin, 03 de Septiembre 2025.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 (Por la cual
se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la proteccién social y se modifican
algunos articulos del Cédigo Sustantivo de Trabajo), y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 (Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia
en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion
con Recursos Publicos), certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la
entidad que represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
y Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y
se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Atentamente,

;\V/\q Cam 0 EU\% ﬁ&

Representante Legal
CC. 1001578015

Cll 2C #54-28 Medellin- telefono 322 55 17- 2081986-3184869111
Email: intecbiosas@gmail.com



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

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141040450833
(415)7707212489984(8020) 000014104045083 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9004009 43 3|8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
35. Razodn social
INTECBIO GROUP S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigiw
INTECBIO GROUP S.A.S.
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL2C54 28
42. Correo electrénico facturacion.intecbiogroup@gmail.com
43, Codigo postal |44. Teléfonq 1 6 0432 255 1 7|45 Teléfono 2 3007872989
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
33 12|[201101,25||[4 6592041011 4] | | | | | | 1|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5,6 \T%,) #._ -9~ 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | i
ssoseols 7 [10[14[az2leslsofesin | | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |

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

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wowzz s | [ | [ [ | [ | |
- Lodigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
I || [ocee |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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. 984. Nombre RUIZ AGUDELO MARIA CAMILA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 10-07-2025 01:12:46PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141040450833
7707212489984(802 014104045083 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9004009 43 3|8 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?n4unl?gt‘;grge)‘s(_)gcgﬂ:_t(ulfcz)gd%es derechopublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas thrgr?J;;?sadeb v 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 1 00 %
72. Namero 0 4
73. Fecha 20110114 2702304140 - 83. Nacional paiblico 0. 0 %
1 1 —_———
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 F 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20110125 2°0 2 3 0 5 09
77. No. Matricula mercantil 2144211412 2144211412
78. Departamento 05 o5
79. Ciudad/Municipio 021 -0 2.1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20110114 I 201 10114
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2I 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90./+echa cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 201601,01| -
|
2 | . . -
|
g | o :
s | o -
5 | | :

Vinculacién econémica

93é(\:gﬂg';'rl1?g;6” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?4531”; ’S‘Ergn‘f%'gﬁ rénﬂcacmn Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon 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 razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 10-07-2025 01:12:46PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15)

770721

00|

Pagina 3 Hoja 3
141040450833
ZJJlJJMSIJJ(‘)“UC“L lﬂumoaoaa 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00409 4

6.DV
8 Impuestos de Medellin

12. Direccion seccional

3 3

14./Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20230329

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 4102-DV |1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 0 1 5 7 8 0 1 5 !
1 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RUIZ |AGUDELO MARJA |CAMILA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JIE 0.2.3.0°3 2 g|
-— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (7 1 2 7 9 2 9 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
PEREZ |ACEVEDO !JOHAN FERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai réprésentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicia.seprasentacion
NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 7 |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razorni social representante legal
i
1 EAN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacidn 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MNT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 10-07-2025 01:12:46PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4

Pagina
4. Numero de formulario

(415) 2489

14104045083 3

0) 0000

de 5 Hoja 5

141040450833

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00409433

6.DV
8

12. Direccion seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzdn electronico

770721 984(802

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV 127. /NUmerc.de tarjeta profesional
- |
i l
'é‘ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. )Otros nombres
2 | |
] |
£ [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
; |
(7]
E AN\
¢ | 135. Fecha de nombramiento

1 1 |

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
5
T=J. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Pfimer hombre 143. Otros nombres
2] 1
5 | 1
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
s |
17}
3
& | 147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania q 3

149. Ndmero de identificacion

4 4005 7,88

150. DV
8

151. Numero de tarjeta profesional

2 203711T

152. Primer apellido
ORTEGA

153. Segundoapellido
ALVAREZ

154. Primer nombre

VIVIANA

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

|
1<

457DV

188,Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2 023 12(30]
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Formulario del Registro Unico Tributario

165. Direccion

CL2C 54 28

Establecimientos O O 1
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141040450833
(415)7707212489984(8020) 000014104045083 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
900409 43 3 Impuestos de Medellin 1 1
Establ agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo, ! 3,31 2
162. Nombre del establecimiento
INTECBIO GROUP S.A.S.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 5 | Medellin 0 01

166. Numero de matricula mercantil

2150447202

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1410 1.2 5]

168. Teléfono

6 0426986255

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

169. Fecha de cieire

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipio

165. Direccion

166. Numero 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

16

o

Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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