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CARSUCRE

COLOMBIA

(Q POTENCIADELA -

{7} Ambiente
VIDA

FORMULARIO SOLICITUD DE PAGO ANTE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE
CARSUCRE

ELEMENTOS DEL CONTRATO

Minima Cuantia No. 002-2025

Nombre Contratista: COMPUSUMINISTROS SAS

.

pe —

=
Objeto Contratado: “SUMINISTRO DE TINTAS Y TONERS PARA LAS DIFERENTES IMPRESORAS DE
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE CARSUCRE. PARA LA VIGENCIA 2025,

X

Valor Contratado: $ 24.432.000 ' [ Fecha Suscripcién: dd _10 mm _03 aa 2025

IMPUTACION PRESUPUESTAL
[ CDP N°: 120 ] LREGISTRO N°: 287 ' [ VIGENCIA: 20257

INFORMACION CONTABLE

No. Cuenta: 08241791568 ] [ BANCO: BANCOLOMBIA ] [ VALOR A PAGAR: $4.618.000
Anexos:
1. Cuenta de Cobro(Solicitar Modelo Aprobada por la Entidad) 6. Copia del Contrato (Solo para el Primer Pago)
2. Constancia de cumplimiento-(Supervisor) 7. Acta de Inicio (Solo para el Primer Pago)
3. Informe De ejecucion-(Contratistas) 8. Camara de Comercio
4. Acreditacion pago de Aportes S Social Persona Natural 9. Rut (Solo para el Primer Pago)
5. Certificaciéon Aporte S Social Persona Juridica 10. Acta Final (Ultimo Pago)

Con la firma del presente formulario, bajo la gravedad del juramento hago constar que la informacion adjunta es veraz.

recibido dd 14 mm 11 afio_2025

Firma Solicitante

[iprobé [ 1] ’ [Rechazé ] T NB(_ ~Tﬂm

Encargado (a) .Recepciér Documentos
[ Nota de Rechazo: \

Carrera 25 Ave Ocala 25 —101 Teléfono: Conmutador 605 — 2762037
Linea Verde: 605 — 2762045
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre




Representacion Gratica
~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CF3161

Fecha de Emision: 2025-11-14 11:07:53 Fecha de Vencimiento: 2025-12-12

Tipo de Operacion: Estandar Prefijo: CF

Tipo de Negociacion: Crédito Medio de Pago: Consigancion bancaria
Periodo: -

Fecha de validacion: 2025-11-14 09:27:20

5 5 o

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE

Nombre comercial: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE Direccion: CRA 25 N" 25 - 101

Numero Documento: 823000050 Pais: Colombia
Departamento: Sucre Municipio: Sincelejo
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: contrataciion@carsucre.gov.co
Régimen Contable: Impuestosobre las ventas - VA Teléfono: 2749995
Tipo de & _ ;
Responsabilidad: R o (Noaplicy
& L i Total item
Nro|Cédigo|Descripcion : U/m Recargo | IVA%|INC
TOMER PARA IMPRESORA b : &
1 |AB19 MULTIFUNCIONAL 1360, UNIDAD, 8,00 5 £ 5%63861‘: , .:3;:;-*:-'5{’%99-- ...50,00{$146.890,76| 19% $773.109,24
2 |ad00 |TONER PARA IMPRESORA JET HP |\, inapl— 6,00 $25.210,08 $0,00 50,001 $28.739,50| 19%|  [$151.260,50
P1102W 85A P
BOTELLA DE TINTA EPSON L800
3 jadsz [EOTRN PR R UNIDAD 2,00 $73.949,58] $0,00 50,00 $28.100,84| 19%| |$147.899,16
BOTELLA DE TINTA EPSON L800
4 fma (B UNIDAD 2,00 $73.949,58 50,00 50,00 $28.100,84| 19%| |$147.899,16
BOTELLA DE TINTA EPSON L800
5 |8 Rt mathiry UNIDAD 2,00 §73.949,58 50,00 50,00 $28.100,84) 19%| |$147.899,16
BOTELLA DE TINTA EPSON L800
6 [a385 |00t ARILLO UNIDAD 2,00 $73.949,58 $0,00 0,00 $28.100,84) 19%| |$147.899,16
BOTELLA DE TINTA EPSON L800
PR [ i UNIDAD 3,00 §73.949,58 50,00 0,00 $42.151,26] 19%| |$221.848,74
BOTELLA DE TINTA EPSON L800
g azgr e e UNIDAD 2,00 $73.949,58 $0,00 50,000 $28.100,84 19%| [$147.899,16
9 |a677 IL\ANTSLELTON 664 ORIGINAL.  \\ipap 3,00 $30.252,10) $0,00 50,00 $17.243,70| 19% $90.756,30
10 |A675 mg@NETiSON 664 ORIGINAL UNIDAD 6,00 $30.252,10 $0,00 50,00 $34.487,39| 19%| |$181.512,61
11 |A676 E:L’ZA EPSONGOAORIGEIAL JiisibAD 7,00 $30.252,10 50,00 50,00 $40.235,29| 19%| [$211.764,71
12 |A065 LL’:}T&EPSON 344 ORIGINAL - 1,\ipAD 5,00 $31.092,44 50,00 50,00 $29.537,82| 19%| |$155.462,18
13672 [TATA EPSON 344 ORIGINAL  |yui5ap 8,00 $31.092,44 50,00 50,00 $47.260,50 19%| |$248.739,50
14 [agrz |TINTAEPSON SH4ORIGINAL - 1yipap 8,00 $31.092,44 $0,00 50,00 $47.260,50| 19%| |$248.739,50
MAGENTA
15 |A674 m&%‘o” 44 ORIGINAL 1 ynpaD 8,00 $31.092, 44 50,00) 50,00 $47.260,50| 19%| |$248.739,50
16 |ABOZ |TONER LASER KYOCERA TK-3192 |UNIDAD 5,00 $121.848,74 50,00 50,00[5115.756,30] 19%| | 5609.243,70
Total items 16

Numero de Autorizacion: 18764085028781 Rango Autorizado Desde: 2001 Rango Autorizado Hasta: 3300, Prefijo: CF, Fecha resolucién: 2024-12-10, Vigente hasta: 2026-12-10
Proveedor Tecnolégico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Mision
Pagina 1 da ?



Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar.

Moneda cop
Tasa de Cambio

Subtotal Precio Unitario (=) $3.880.672,28
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Subtotal Base Gravable (=) $3.880.672,28
Total Impuesto IVA (=) §737.327,72
Total Impuestos (+) $737.327,72
Total Mas Impuesto (=) $4.618.000,00
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operacion (=) $4.61 3.000,00

Numero de Autorizacién: 18764085028781 Rango Autorizado Desde: 2001 Rango Autorizado Hasta: 3300, Prefijo: CF, Fecha resolucion: 2024-12-10, Vigente hasta: 2026-12-10
Proveedor Tecnologico: Nodexum 5.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Mision

Pagina ? da 7
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*Q ; ° POTENCIA DE LA
CARSUCRE < VIDA

Que la empresa COMPUSUMINISTROS, identificada con el NIT 823.004.876-9
representada legalmente por la sefiora SIRLE HORMECHEA GAMARRA,
identificado con cedula de ciudadania No. 45.580.690, efectuo la entrega del insumo
descrito en la tabla de abajo, establecido en el contrato de Minima cuantia No. 0002
de 2025, cuyo objeto es Suministro de tintas y toners para las diferentes impresoras
de la Corporaciéon Auténoma Regional de Sucre —-CARSUCRE, para la vigencia

RO hULE]
il ﬁ[&-’,“

e
%
4

COLOMBIA

ALMACEN - CARSUCRE

CERTIFICA

2025"
CAN DESCRIPCION DEL ELEMENTO UNID Total
8 | Toner Para impresora Multifuncional 1360A 115.000
920.000
6 | TONER PARA IMPRESORAJET HP P1102W 85A 30.000
180.000
2 | Botella de tinta de color T673120 EPSON L800 Negra 88.000 176.000
2 | Botella de tinta de color 7673220 EPSO!\I L800 Cian 88.000 176.000
2 | Botella de tinta de color T673320 EPSON L800 Magenta 88.000 176.000
3 botella de tinta de color T673320 EPSON L800 Magenta 88.000
claro 264.000
2 | Botella de tinta de color T673420 EPSON L800 Amarilla 88.000 176.000
2 |B i 7 PSON i :
otella de tinta de color T673520 EPSON L800 Cian Claro 88.000 176.000
3 T664420- Botella de tinta Amarilla 6500 PAG 36.000
IMPRESORA EPSON ECOTANK L220 ORIGINAL ' 108.000
6 T664320- Botella de tinta Magenta->6500 PAG 36.000
IMPRESORA EPSON ECOTANK L220 ORIGINAL ) 216.000
7 T664220- Botella de tinta Cian >6500 PAG 36.000
IMPRESORA EPSON ECOTANK L220 ORIGINAL ' 252 000
5 Botella de tinta Negra 544 para Impresora Epson 37.000
L3110 ' 185.000
¢ Botella de tinta Cian 544 para Impresora Epson L3110 37.000 296.000
8 Botella de tinta Magenta 544 para Impresora Epson 37.000
L3110 ' 296.000
3 Botella de tinta Yellow544 para Impresora Epson 37.000
L3110 ' 296.000
8 Toner Kyosera M3660 TK3192 145.000 725.000
TOTAL $ 4.618.000

Dado en Sincelejo a los catorce (14) dias del mes de noviembre de 2025.

\) : T T
CESE&% DAVIb RUIZ PACHECO
Profesional Universitario
Codigo 2044 Grado 04
S.AF. Jefe de Almacen

Carrera 25 N° 25 — 101 Avenida Ocala, Teléfono: Conmutador 605 — 2762037

Linea Verde 605 — 2762045,
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE "CARSUCRE"

HACE CONSTAR QUE:

En calidad de supervisor del contrato de Minima Cuantia No. 002-2025, cuyo objeto
es "SUMINISTRO DE TINTAS Y TONERS PARA LAS DIFERENTES
IMPRESORAS DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE -
CARSUCRE. PARA LA VIGENCIA 2025", Oferta Aceptada el dia 12 de Marzo de
2025, e iniciado mediante Acta de Inicio de Fecha 12 de Marzo de 2025, entre LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE- CARSUCRE, NIT
823.000.050-4 Y COMPUSUMINISTROS S.A.S, NIT 823.004.876-9, representada
legalmente por SIRLE HOMECHEA GAMARRA, identificado(a) con cédula de
ciudadania N° 45.580.690, certifico que posee el derecho al pago de:

Factura Electronica de Venta No. CF3161 Valor de ($4.618.000,00)

Se autoriza el pago por la suma de $4.618.000,00 (CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS MICTE).

La presente certificacion se expide como requisito previo al pago.

Se firma en Sincelejo Sucre, a los CATORCE (14) dias del mes de NOVIEMBRE de
2025.

Qoo D D

SARAYS RAM}Ij EZ RIC o)
A

Subdirectora inistrativa y Financiera
CARSUCRE

/

Carrera 25 Ave Ocala 25 —191%1&6@0: Conmutador 605 — 2762037
Linea Verde: 605 — 2762045

Web. www.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre




W%@% Corporacion Autonoma Regional de Sucre - CARSUCRE
%

fa"

Nit. 823.000.050-4

&
%
_\\"« ’ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No 287
RE Vigencia 2025

Estado Registrado

Beneficiario ID. Beneficiario Fecha R.P.C.

AL
COMPUSUMINISTROS BAS 823004876-9 2025/0312
Tipo Compromiso C.D.P. Fecha Vencimiento
Prestacion de Servicios 2025: 120 2025/12/31
Documento Fec. Doc. No. Documento
Contrato 2025/03/111  002-2025
Plazo de Ejecucion Dependencia
No Aplica Direccion General

Objeto

AMPARAR MINIMA CUANTIA N°002-2025, "SUMINISTRO DE TINTAS Y TONERS PARA LAS DIFERENTES IMPRESORAS DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE PARA LA VIGENCIA 2025"

C.D.P. Rubro Presupuestal
Iﬂﬂ Nro. Vig.  Uni. _ Gasto Recurso Descripcion Valor
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO - CARSUCRE
2025 120 2025 3230 - A.2.1.2.02.01.003.02 - 20 Pasta O Pulpa, Papel Y Productos De Papel; impresos 24,432,000.00
. %, "% YAdlculos Relacionados
TOTAL COMPROMISO $ 24,432,000.00
PROGRAMACION DE PAGOS ‘
MES VALOR

Abril 24,432,000.00

A




' COMPUSUMINISTROS

Certificacion Pago Aportes Parafiscales
Persona Juridica

La Suscrita Sirle Judith Hormechea Gamarra, en calidad de Representante legal del
proponente COMPUSUMINISTROS S.A.S, NIT: 823.004.876-9, hago constar que
he cumplido y me encuentro al dia con mis obligaciones provenientes de los aportes
parafiscales sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje no estamos obligado a pagarlo de acuerdo a las reformas
tributarias vigentes. La anterior certificacion se expide para efectos de dar
cumplimiento a lo estipulado en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, articulo

50 de la ley 789 de 2002 modificado parcialmente por el articulo 1° de la ley
828 de 2003.

La Suscrita Contadora Martha Flérez Ruiz, Certifico que, a la fecha de presentacion
de la factura, se ha realizado el pago de los aportes y salarios
correspondientes a la némina de los Gltimos seis (6) meses.

Anexamos la planilla del pago de los aportes del mes noviembre de 2025.

Atentamente,
o
Mﬁ\r o, Flore 4
SIRLE HORMECHEA GAMARRA Martha Flérez Ruiz
C.C: 45.580.690 Contadora Publica
Representante Legal T.P:122548-T

TasHIBA IO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 823004876
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMPUSUMINISTROS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 25 NO 20 A -71 TELEFONO: 2810505
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
NUMERO PLANILLA: 7994649072 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERQ AUTORIZACION: 1979107030 |

TOTALES

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR - 3 $ 935.600
; SUBTOTAL: 4 $ 1.163.400
ach L

NIT CODIGO 3 :

8002514406 | EPS005 . EPSQO5-SANITAS SA. 2 $ 177.000
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 57.000
8060083947 | ESSCO7 ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 4 $ 291.000

/ADMINISTRADORA

NIT cODIGO "1 gOMERE 5
8922000155  CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 4 $291.000
SUBTOTAL: - $ 291.000

ADMINISTRADORA

2025/12/03 2:12 PM

USUARIO: SOI - CC45580690

NIT CODIGO NOMBRE E

8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 4 $38200 |
SUBTOTAL: 4 $ 38.200

VALOR SIN MORA: $1.783.600

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $1.783.600

PAGINA 1 DE 1



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

141190491644

l
AR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

489984(8020) 000014119049164 4
L ‘\‘\
8.DV t

ﬂﬂfﬁuzén electrénico

B
8 2 30048T7G6|9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo ‘_)’;;.-f%\_‘\.\ / -2 \3v }:/
IDENTIFICACION AN/ \’J NON
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identrﬂca?( \ ( /, \ v
Persona juridica 1 4 (\} 9
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /‘\\__ \V/ L‘(‘G‘“" Raficipio
S=A®
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( { »:‘\} ,/ 7~ ﬁ‘-@hﬁ/s nombres
/]
VAN / k K L/ /
35. Razon social /5 ™ \\) (\ St
'\
COMPUSUMINISTROS S.A.S / {/) Ny .
36. Nombre comercial \\b ST{QQB:‘- V4
% AN
y ? .

38. Pals 39. Departamento !\‘{j/‘} ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Sucre &@L (:I/ 7 0 |Sincelejo 001
41, Direccién principal b \’> / \\
CR25 20A71 SN (\)}
42, Coneo eledtrdnico compusuministros@gmail.com ; \\ rd /( SN
43. Codigo postal [aa.Teerond 1\ J) LN\ 0527 87 28 045 Telétono2 3106103759
S\ _CLASIFICACION
Activ}:ﬂd-esonémica‘\ ~— Ocupacion
Actividad principal clfy ﬁi,wz 2&% Otras actividades 52, Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, cauﬁ\ ‘48¢Fech ot 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 74 1|[20040213]|||9 §/1\1H20@\W9| lo 52 1/4 76 1] [ | | 1|
.Y/ /" Responsabilidades, Calidades y Atributos
S9N, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
53, Codigo ﬂ@m\k‘||||||||1|H|||||
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad \ \ / , (\ :
47 - Régimen Simple deTnbuiaclon SIM/ /f
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA / ( \\ }
52 - Facturador electronico \\\,
55 - Informante de Beneficiarios F|n Q\“"
Usuiﬂas aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; l | | I ‘ | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57_ Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 139 20 |
| l I I I | 1 | [ l l i

La mrormaclén sumlmstrada a uavés del formulario DfClal de msnnpmdn actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venﬁcacmnes que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

HORMECHEA GAMARRA SIRLE JUDITH
Representante legal Cerlificado

Fecha generacién documento PDF: 07-10-2025 12:23:18PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141190491644
07212489984(8 11904916
7 “7%\.
R
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional A~ L\ 1H.ﬁ?.uzdn electronico
823004287E6|9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo ',f i/*\ \\\ _/ <2 \'3“”_ g
Caracteristicas y formas de las organizaciones Nt/ (/‘ NN,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ﬁ?urﬁc;g% es*s}bgitr’?gas d:jf_@hm de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 2;‘:( njero 2 a{pi;_‘mos\‘ '\/
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas ;Q Egi ‘\ N/ 1
S WA —
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A K\\ .._w/( f) R “\‘_7 /’I) Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion }\hblgrma\"/ P ~—
LD NV 0]
71. Clase 05 01 ~ { v\-'___) 82. Nacional 100 %
72. NG N NN
. Numero 010 1 2]} N, NN
73. Fecha 200402109 2/})\\1\8\(}3:/2“4\\) 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria 3 /—\ i/\, )
75. Entidad de registro 03 v, @% </ 84. Nacional privado 100 0 %
: e M
76. Fecha de registro 200 4.0 2‘2 6 /"» '\gﬁ }//&_\! 0 2 6
77. No. Matricula mercantil 358971 Q /Jfﬁ Mkd\g )3 / 2 6 319
78. Departamento 70 /> ~ /
79. Ciudad/Municipio 00 1 Q_/»'H 85, Extranjero 0 %
Vigencia S~ H__, 86. Extranjero publico 0 0 %
N 4
80. Desde 20040226 \\7/\7/«,/\\\’3 L
81. Hasta 300012 1\\\‘ > Ve \\th? 87. Extranjero privado 0 0 %
. L L \v ~, i L
\ Sy £
L) N/ A S
\V< < “:“\‘ N Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control /’7/—\\ ~7 G\
Superintendencia de Sociedades l\ \_/ ] <‘\ \\ 5
b
Estado y Beneficio
1. Name Identificacién Tributaria (NIT). 92. DV,
i Ia/ m A 1| :
&5\2\% o] :
\/ i .__| : | 3
I 3 1 1 : | =
| e ;
Vinculacién econémica
93, Vinculacion | g4 Nombre def grupo economico y/o emprsarial {E;umero de ldentificacion Tribularia (NT)dela. g iy,

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad o natural del exterior con EP

172, NUmero de identificacién tributaria

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural

del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2025 12:23:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

OIAN

_001

Representacion
Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141190491644
(415)7707212489984(8020) 000014119049164 4
AN
1 y ] .
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L a f_\ | )Buzon electrénico
N / ~t S
I tos y Ad de Sincel £~ P
8 2 3 0 O 4 8 T 6 g mpuestos y uanas de Sincelejo l‘r '/ \\l. \‘ S (é \'i_"_
Representacion NS S \\\‘\_
. e >
98. Representacion §9. Fecha inicio ejercicio representacion {-— \‘\ / L N
18 é\ zg )
REPRS LEGAL PRIN [2 013 }3\& L )/
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion ( —"“-.___:\,/ 0V \{Mamem de tarjeta profesional
A . ( X
CéduladeCiudadani 1 3 |4 5 5 8 0 6 4@ 0 ‘:}"/\/’ " "4\ )|/
1 y
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim?/?ombre \} ,/f;/ S~ 107, Otros nombres
HORMECHEA |GAMARRA [SIRLE ' ™ \\_/) |JuDITH
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal ‘“"” \ e
| NN
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres ‘--__* _/
REPRS LEGAL SUPL 19 2 6 \g\ »2 2 8 l
1
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién O \ ~ " 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 41 3 |7 3 0 8 6 6 7 0
2
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Certificado
Bancario

Jueves, 28 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COMPUSUMINISTROS SAS identificado(a) con NIT
823004876, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 08241791568 ! 2008/05/20 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

{ Catalina Cortés Uribe.
g! Gerente Servicios Contact Center & BPO.
]

i = Bancolombia



