Cdédigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA \Version: 2

ALCALDIAMAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 2020004846 -
DE BOGOTAD.C. 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina:1del

pervisor del: CONTRATO DE SUMINISTRO

BogGOT/\

AZGD>
Firmado Electronicamente con AZSign

- [13 DE 17/09/2025 LOCALIDAD: NIVEL CENTRAL
A
#12 [ecTo: 7945
CERTIFICA:
ALIADOS DE COLOMBIA SAS Identificado con NIT o C.C. 900.354.406-0
psentante legal: PAOLA TORRES GOMEZ Identificado con C.C. 1.020.752.452
OBJETO CONTRATO: SUMINISTRO E INSTALACION DE SENALIZACION Y AVISOS PARA LOS CENTROS Y SEDES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE

INTEGRACION SOCIAL

li6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 21-10-2025 y el 12-12-2025

Acuerdo: 20251215-163653-ca4776-51583402

2025-12-15T16:38:14-05:00 - Pagina 1 de 3

ndo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No.02 correspondiente a la suma de: DOSCIENTOS OCHENTA
NES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($280.938.143)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0560458269997334 BANCO: DAVIVIENDA
CORRIENTE
Clase:
Endoso Cesion de derechos econdmicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
L CODIGO CONCEPTO DE
) N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
0232020200887390_Servi
023011745992024002171011 11768-2025 1-100-F001 VA-RECURSOS DISTRITO cios de instalacién de $280.938.143
otros bienes n.c.p.
TOTAL: $280.938.143

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como
también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita
cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacién

Con el fin de dar aplicacién a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién

SI : NO D CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogot4, D.C., a los 15 dias del mes de diciembre del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista para]
. salud $ , pension $ , ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la|

ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademéas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el
decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: 7945 JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA
Nombre: Teléfono 3279797
Teléfono: Ext: Cargo: SUPERVISOR

Dependencia: SUBDIRECCION PLANTAS FISICAS

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta
el dia treinta del respgcnvp mes; a partir del segundo pago, ‘el periodo del mfurme sera del prlmero (1)val treinta RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
(30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del
correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pensién y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervisién (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestion documental previo a la radicaciéon
en el area de cuentas.

N/A

Nombre:

Fecha:
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Escanee el cadigo
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Firma: FIRMANTE

A

OHNNY EDWARD PADILLA ARIZA
79541315
jepadillaa@sdis.gov.co
Subdirector De Plantas Fisicas
Secretaria De Integracion Social

Elaboracién: ELABORACION

&g

DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ

11200732

dzamudio@sdis.gov.co

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
SUBDIRECCION DE PLANTAS FISICAS




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC 14 9513-2025

[=c?

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

53 gestionado por: azsign.com.co
§§§ Id Acuerdo: 20251215-163653-ca4776-51583402 Creacion: 2025-12-15 16:36:53
L o Escanee el codigo
288 Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-12-15 16:38:14 para verificacion
283
ARST
REE
< DIEGO ANTONIO ZAMUDIO ALVAREZ Env.: 2025-12-15 16:37:08
3 dzamudio@sdis.gov.co Lec.: 2025-12-15 16:37:29
Elaboracion Aprobado Res.: 2025-12-15 16:37:32

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

. ) IP Res.: 45.192.8.2
SUBDIRECCION DE PLANTAS FISICAS

Canal: Email
JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA Env.: 2025-12-15 16:37:33
jepadillaa@sdis.gov.co Lec.: 2025-12-15 16:38:09

Firma Aprobado Res.: 2025-12-15 16:38:13
IP Res.: 45.192.8.2

Canal: Email

Subdirector De Plantas Fisicas
Secretaria De Integracién Social




ALIADOS DE COLOMBIA S.A.S.

Factura Electronica De Venta No

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

FE No. 1274

2000. Vence 2026-11-25

Retencién de IVA

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién
Electronica No. 18764102053752 que habilita desde FE 1269 hasta FE

Nit 900354406 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 4390 6.90 X 1000
CLIENTE |[BOGOTA DISTRITO CAPITAL
NIT 899999061 CONCEPTO: [FV 1274
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CR 30 25 90 Bogota D.C| 3385593  |Correo Sup. Contrato |
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
12/12/2025 11/01/2026 ALIADOS DE COLOMBIA S.A.S. Credito
| Item | Cédigo Descripcion Cantidad U Medida|valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 41309501 |Sefial informativa en acrilico 25 x 12,5 cm 1.992.584,00 Und. 136 | 0% 0 270.991.424
Descripcion:
« Sefializacién en base acrilico de 3mm cristal al 93%
aproximado de transparencia
« Impresion en vinilo adhesivo transparente a 1440 dpi
laminado blanco;
* Instalado a espejo por detras del acrilico,
* ALTO RELIEVE UTILIZANDO MATERIAL PLASTICO
ADHESIVO GRAVOTAC DE 1IMM Y SISTEMA
BRAILLE MEDIANTE EL METODO RASTER BRAILLE
2 413020 |Aviso 97,00 Und. 86.171| 19% 16.372 8.358.587
Descripcion:
* AVISO TIPO BASTIDOR 2.00 x 1.00 m
« Estructura metalica elaborada en tubo cuadrado de 3/4.
* Impresion a 1440 dpi sobre Banner de 13 onzas.
Instalacion: Instalado anclado a muro con L metdlica.
INCLUYE TRANSPORTE E INSTALACION EN
ALTURA.
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 279.350.011
val Let IVA 1.588.132
alor en Letras TOTAL DE LA OPERACION 280.938.143
DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL RETEFUENTE 0
CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE RETEIVA 0
RETEICA 0
Notas Finales TOTAL MENOS RETENCIONES 280.938.143

P.A. 90.21 Art. >424 E.T Articulos y aparatos de ortopedia, incluidas las fajas y vendajes médicoquirirgicos, audifonos y demas aparatos
que lleve la propia persona o se implanten para compensar un defecto o incapacidad. Esterecotipadoras braille, lineas braille, regletas
braille, cajas aritméticas y de dibujo braille, elementos manuales o mecanicos de escritura del sistema braille.

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 12/12/2025 10:55:36

CR 110 BIS 64D 28 Teléfono 3023746 Bogota D.C.

Correo Electrénico ALIADOSDECOLOMBIA@GMAIL.COM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 152¢23271009a6f97e50fd4452ad24¢c726f7185137d117b9cd504e9caleceb02bf71d2051a8f27966c595bbf4dafdef6 --Fecha y Hora de Expedicion : 12/12/2025 11:28:34 a. m.




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764102053752
(415)7707212489984(8020) 001876410205375 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900354406| O
11. Razén social
ALIADOS DE COLOMBIA S.A.S.
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR 110 BIS 64D 28
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-11-25/03:24:14 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres TORRES GOMEZ JENNY PAOLA 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 1020752452 1004.DV 6 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ ALIADOS DE COLOMBIA S.A.S.
997. Fecha formalizacion 2025-11-25/15:2 4:1 4
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764102053752
(415)7707212489984(8020) 001876410205375 2
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900354406| 0
11. Razén social
ALIADOS DE COLOMBIA S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ALIADOS DE COLOMBIA S.A.S.CR 110 BIS 64D 28
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 1,269L 2,000 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Pégina: 1
Programa:  SInMinve
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Usuario hvasquez
et MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 12/12/2025

SEGRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Hora: 02:04:40p. m.

Tipo Operacion 502 ENTRADA POR COMPRAS GENERALES Fecha  11/12/2025 NGmero 357 Tipo  Entrada

Proveedor 900354406 ALIADOS DE COLOMBIA SAS Estado Aplicado Valor Total 280,938,143.00

Centro de Costos : 0 NULO

Sucursal 122 Secretaria Distrital de Integracion Social

Descripcion LEGALIZACION CONTRATO 9513-2025

Documento Base :

Tipo Operacion NULO Factura: 1274 Fecha 12/10/2025

1016055374 ANGELA MILENA ORTIZ TORRES
Placa y/o producto Nombre Producto Bodega Cantidad Valor Unitario Valor Total
1 2031001 Seiial informativa en acrilico por 25 x 12,5 cm2 SUBDIRECCION DE PLANTAS 1992584 136.00 270,991,424.00
FISICAS
2 2030002 Aviso tipo bastidor 1u = 96,73 m2 SUBDIRECCION DE PLANTAS 97 102,543.49 9,946,719.00
FISICAS
Cadigo Cuenta Ceco Tercero Nombre del Tercero Débito Crédito

51111407 Utencilios de uso Domestivo, 0 900354406 ALIADOS DE COLOMBIA SAS 280,938,143.00 0.00
24904001 Adquisicion de bienes 0 900354406 ALIADOS DE COLOMBIA SAS 0.00 280,938,143.00
FUNCIONARIO QUE RECIBE CCNo. de

1016055374 ANGELA MILENA ORTIZ TORRES
SEVEN - Inventarios - Digital Ware ELABORO: hvasquez Formato de fecha: dd/mml/yyyy




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141021161252

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4102116125 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

900 354 40 6| ¢ |mpuestosdesogoa 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh — ./ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
35. Razon social N
ALIADOS DE COLOMBIA S.A.S.
36. Nombre comercial AN 37: Sigiu——
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR110BIS 64D 28
42. Correo electronico facturacionaliadosdecolombia@gmail.com J
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 3 0 2 3 7 4 6|45. Teléfono 2 3202769087
" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4390[[20100427|[[1 81120400427 [8 11 0[731 0] | |
Ras—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T, & -9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sopls [7 |0 [14fa2fesloofesiy | | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55~Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
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
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

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:

q
Jw

N

Ji

984. Nombre TORRES GOMEZ JENNY PAOLA

985. Cargo

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2025 12:28:34PM




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

Pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141021161252
212489984(8 01410211612
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 0035 4406|0 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de hopuplico de ordi I, depart; tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlgl[;al yqisegulggtlrﬂlgzdoes erecho pliplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas gzar?r?]n;;:odsadeb (uepidmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 0 A0
73. Fecha 20100427 20151 2.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100427 20 1,905 2 0
L L | Nl ol A, i
77. No. Matricula mercantil 0001986 18 8 0 0001 9/ 8 6 1 8 8
78. Departamento 1 1 b |
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20100427 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [270160101] -
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

i i6 o B 5. N o de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93, Vineulacion | 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Pb- Namero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py.

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: 25-11-2025 12:28:34PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141021161252
(415)7707212489984(8020) 000014102116125 2
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 0035 4406|0 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20120323 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 0 7 5 2 4 5 2 |
1 PaX [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |GOMEZ JENNY |PAOLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represerntacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
\ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. RazonSociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrcicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 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’ (M) 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. Namero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141021161252
(415)7707212489984(8020) 000014102116125 2
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 0035 4406|0 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV~ 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional
— |
g L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. Otros nombres
= | I
S \ |
£ |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
17}
E AN
c | 135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 A A
E_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Pfimer nombre 143. Otros nombres
2] |
g | -
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
17}
.g 7 J
@ | 147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania { 3 (5 2 7 1 4 4 418 9 2 03 446 T
152. Primer apellido 153. Segundoapellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RAIRAN MELO! MILENA
]
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 757DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202100004
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