SERVICIOS Y
SUMINISITIROS

GUAMAL, 17 DE DICIEMBRE DEL 2025

INFORME FINAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 496 DE 2025

PERIODO DE COBRO
TIPO DE INFORME

11-12-2025 al 15-12-2025

Parcial Final X

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.

497 DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LEIDY PAOLA PINTO ACOSTA
1.024.545.877 de Bogotd D.C

OBJETO:

ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS
PARA LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAMAL META

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

CATORCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHO
PESOS ($ 14.980.008) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION:

QUINCE (15) DIAS y/o hasta agotar recurso

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

JORGE LUIS GAONA AVILA
SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

FECHA DE INICIO:

10 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2025

NUEVA FECHA DE | DD/MM/AAAA
TERMINACION DEL
CONTRATO:

INFORMACION PRESUPUESTAL INICIAL
CDP No. No. 989 del 7 de noviembre de 2025
RP No.

No. 1110 del 13 de noviembre del 2025

FORMA DE PAGO

El valor a cancelar por el municipio al contratista sera de la siguiente
manera: UNICO PAGO, correspondiente al 100% del valor del
contrato, una vez ejecutado el suministro. Previa presentacion de la
siguiente documentacion:

° Certificacion de cumplimiento por parte del supervisor.

° Informe del Supervisor.

° Informe de contratista con sus respectivos soportes
fotograficos.

° acreditacion del pago de seguridad social y aportes
parafiscales si a ello hubiere lugar.

° Factura o documento equivalente en la que se indique en

forma clara la cantidad y valor unitario y total del servicio prestado al
Municipio.
° Acta de liquidacion
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PARAGRAFO 1: De conformidad con lo establecido en el articulo 4
de la Ley 80 de 1993 el cual fue modificado por el articulo 19 de la
Ley 1150 de 2007 las cuentas que presente el contratista seran
tramitadas en el estricto orden que le corresponda segtn la fecha de
radicacion.

NOTA: corresponde al oferente adjudicatario, pagar todos los
derechos, tasas, impuestos nacionales y departamentales y las
contribuciones que se causen en el desarrollo y ejecucion del
contrato o con base en el mismo. EL MUNICIPIO, no aceptara asumir
el pago de los impuestos que le correspondan al contratista, los
cuales deben ser consultados por el proponente y/o contratista. Para
todos los efectos, se considerard que en el valor de la oferta se
encuentran incluidas las sumas que deben ser pagadas por concepto
de impuestos.

2. DETALLE DE PAGOS

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del contrato $14.980.008.00
Valor adicién 0.00
Valor actualizado del contrato $14.980.008.00
Valor ejecutado $14.980.008.00
Valor pagado 0.00
Valor por pagar $14.980.008.00
Saldo a favor del municipio 0.00

3. OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES ACTIVIDADES

Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del | Durante el periodo ejecutado el contratista

Contrato. ejecuto el desarroll6 todas las actividades
establecidas en el objeto contractual
garantizando calidad técnica, cumplimiento
de normas y ejecucion dentro de los tiempos
estipulados.

Garantizar y responder por la buena ejecucion del | Como Contratista ejecute de manera

Contrato. adecuada el contrato de compraventa No 497
de 2025 teniendo en cuenta cada uno de los
compromisos y obligaciones adquiridas.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes | Durante la ejecucion del contrato no se

3 actien por fuera de la ley con el fin de hacer u | present6 peticiones o amenazas de; quienes

omitir algan hecho. actian por fuera de la ley, que tuviesen ser
reportadas.
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Responder por sus actuaciones u omisiones
derivadas de la celebracion del presente contrato
y de la ejecucion del mismo.

Guardar la debida reserva de los asuntos de los
cuales conozca con ocasion de la ejecucion del
presente contrato.

Suscribir las actas correspondientes para el
desarrollo del objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales

Mantener actualizado el domicilio, hasta la

finalizacién del contrato

Asumir todos los costos que genere la legalizacion
del presente contrato.

Tener una cuenta corriente o de ahorros de una
entidad bancaria.

Realizar los pagos de los aportes durante la
ejecucion del Contrato al Sistema de Seguridad
Social (salud y pension), y aportes cuando a ello
hubiere lugar, de conformidad con las normas
vigentes sobre la materia.

Informar oportunamente a los contratantes toda
novedad derivada del contrato.

Cumplir las demés obligaciones que sean de la
naturaleza del contrato.

Las instrucciones del supervisor han sido
cumplidas de forma oportuna, permitiendo
una ejecucion eficiente, transparente y bajo
control institucional.

Como contratista guarde la debida reserva de
los asuntos relacionados con la ejecucion del
presente contrato.

El dia 10 de diciembre se suscribi6 el acta de
inicio del contrato de compraventa 497-2025
con el supervisor Jorge Luis Gaona.

en el desarrollo de actividades ejecutadas en
el contrato de compraventa No 497 de 2025
correspondiente al informe de 11 de
diciembre al 15 de diciembre de 2025 ha
venido obrando con lealtad y buena de ante el
cumplimiento de las obligaciones y dl objeto
contractual.

No se presenté cambio de domicilio o de
datos de contacto, garantizando la
comunicacion efectiva con la supervision,
localizacién y facilitando la comunicacion.

Se han cumplido todos los impuestos y gastos
requeridos para la suscripcion,
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion
del contrato. Los gastos generados durante el
cumplimiento del objeto contractual han sido
asumidos por el contratista.

Como contratista cuento Leidy Pinto tiene
actualmente una cuenta de ahorros en
Bancolombia N° 91200613886 en la cual se
encuentra activa y vigente.

ANEXO CERTICACION BANCARIA.

Se han realizado los aportes
correspondientes a salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, SENA e ICBF,
conforme a la ley vigente.
Se anexa planillas de pago de seguridad
correspondientes al mes diciembre del
presente afio #. 92411769

Se mantuvo comunicacion constante con el
municipio, actuando siempre con lealtad,
transparencia y conforme al interés publico y
para el presente periodo no se ha presentado
novedad alguna.

Como contratista cumpli con todas las
obligaciones inherentes al contrato, incluso
las no descritas explicitamente, fueron

atendidas conforme a la normatividad y las
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4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

directrices de la supervision.

N° | OBLIGACION ACTIVIDAD

1 | Garantizar la entrega de los elementos | Como contratista garantice la entrega de los
requeridos por la Administraciéon Municipal de | elementos contenidos en el contrato segun
conformidad las especificaciones técnicas de | especificaciones técnicas contempladas, asi
cada elemento y en el plazo establecido. como la debida instalacién pertinente

2 | Cumplir con las condiciones, y especificaciones | Como contratista entregue todos los bienes
establecidas en la invitacion publica. estipulados en el contrato de compraventa en

excelentes condiciones y de calidad, los
mismos cumplen con el lleno de las
especificaciones técnicas contempladas.

3 | Garantizar la instalacion de los aires | Como contratista garantice la instalacién de los
acondicionados en las dependencias asignadas | aires acondicionados en las diferentes oficinas

tales como: secretaria de salud publica y
archivo municipal.

4 | Garantizar que los repuestos que se requieren | Como contratista garantice que todos los
sean de marcas reconocidas en el mercado | accesorios, repuestos y demas elementos
nacional. utilizados en la instalacion son de marca

reconocida en el mercado nacional.

5 | El contratista deber& atender los requerimientos | Durante la ejecucién del contrato conte con la
realizados por la supervisiéon en un término no | disponibilidad 24 horas para el correcto
superior veinticuatro (24) horas, para los dias no | funcionamiento y ejecucion del contrato.
habiles el plazo se extendera hasta el siguiente
dia habil.

6 | Contar con personal calificado y con experiencia | Durante la ejecucion del contrato garantice las
para ejecutar las adecuaciones eléctricas | respectivas adecuaciones eléctricas para las
requeridas. instalaciones de los aires acondicionados con

el personal idoneo para el correcto
funcionamiento.

7 | Contar con personal calificado y con experiencia | Durante la ejecucion del contrato se contd con
para realizar la instalacion, de los aires | el personal idoneo para el correcto
acondicionados de la entidad. funcionamiento e instalacién para las

respectivas instalaciones de los aires
acondicionados.

8 | El contratista debera contar con los medios de | Como contratista durante la ejecucion del

transporte, herramientas, insumos y equipos
para garantizar el cumplimiento del objeto
contractual donde se requiera el servicio.

contrato me desplace con transporte propio
para realizar los diferentes traslados, se
garantizé el suministro de herramientas,
insumos y equipos lo anterior para la correcta
instalacion y funcionamiento de los aires
acondicionados.
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misma norma, a saber:

a. Derecho a recibir productos de calidad:
Recibir el producto de conformidad con las
condiciones que establece la garantia legal,
las que se ofrezcan y las habituales del
mercado.

b. Derecho a la seguridad e indemnidad:
Derecho a que los productos no causen
dafio en condiciones normales de usoy ala
protecciobn contra las consecuencias
nocivas para la salud, la vida o la integridad
de los consumidores.

c. Derecho a recibir informacién: Obtener
informacion completa, veraz, transparente,
oportuna, verificable, comprensible, precisa
e idénea respecto de los productos que se
ofrezcan o se pongan en circulacion, asi
como sobre los riesgos que puedan
derivarse de su consumo o utilizacién, los
mecanismos de proteccion de sus derechos
y las formas de ejercerlos.

9 | El contratista debera cumplir con las normas de | Para la ejecucién del contrato se cumplié a
seguridad y salud para el trabajo en alturas, | cabalidad las normas de seguridad y salud en
espacios confinados o demas reglamentaciones | el trabajo, lol anterior con el fin de salvaguardar
gue llegaren a ser aplicables. la salud e integridad de los trabajadores, asi

como la de todo el personal que se encontraba
en las oficinas en el momento de las
adecuaciones e instalaciones de los aires
acondicionados.

10 | Restituir a su costa, los elementos y/o productos, | Los elementos instalados cumplieron a
cuando a juicio del supervisor no cumplan con | cabalidad con las especificaciones técnicas
las especificaciones requeridas o cuando haya | requeridas y contempladas en el contrato, por
lugar a defectos de fabricacion, dentrode lostres | lo cual no fue necesario restituir ningin
(3) dias habiles siguientes a la solicitud que | producto u elemento.
formule en tal sentido la entidad, sin que por ello
se pierda el amparo establecido en la garantia de
calidad.

11 | Garantizar la disponibilidad y calidad de los | Como contratista garantice la calidad de los
bienes a suministrar, asi mismo el cambio, en | bienes suministrados e instalados, sin
caso de presentar alguna anomalia en los | presentarse ninguna anomalia durante la
mismos. ejecucién del contrato.

12 | Garantizar la cantidad y disponibilidad de | Durante la ejecucion del contrato se garantizo
elementos y/o productos solicitados por el | la cantidad de elementos solicitados en el
supervisor, en las fechas establecidas cuando se | contrato, asi como la debida programacion con
requiera. el supervisor en la instalacion cuando se

requirio.

13 | Garantizar los derechos que, a favor del
Municipio, como consumidor, registra esta

Durante la ejecucion del contrato se garantizd
el pleno dominio de los elementos entregados
objeto del contrato 497-2025, asi como también
garantizamos que el contrato contribuira al
cumplimiento del objeto contractual.
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5. DETALLE DE LA EJECUCION

De acuerdo con las obligaciones técnicas entregue e instale los siguientes elementos:

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

1 Suministro e instalacién de aire acondicionado de marca reconocida de 3
12.000 btu 110 v 0 220 v, que consta de instalacion del aire; incluye la
mano de obra calificada, el transporte de los equipos, la instalacion de
tuberia de alta y de baja, instalacion de desague, instalacién eléctrica, se
entrega funcional. incluye mamposteria, resane y pintura

2 Kit Eléctrico (Breakers, Cable Condensadora Y , Cable Manejadora 220V) 3
Universal Para Aires De 9.000 -12.000 — 18.000 — 24.000 O 36.000 Btu.

3 Bomba De Condensado Drenaje Automatico De Aire Acondicionado 9.000 3
-12.000 Btu.

4 Rubatex Aislante Térmico 9

5 Cinta Vinilo 9

6 Cable Encauchetado 3X12 Procables 24

7 Tuberia De Cobre De Alta Y Baja Presion Aire De 12.000 Btu 12

Los soportes de la ejecucion idonea de mi contrato se encuentran en la plataforma SECOP
Il

¢ Certificado cuenta bancaria
¢ Informe final del contratista

6. SOPORTES ANEXADOS

¢ Registro Fotografico

¢ Pago de seguridad social
¢ Cuenta de cobro

e Rut

e Entrada del Almacen

e Salida del Almacen







LEIDY PAOLA PINTO ACOSTA
Representante Legal
C.C. 1.024.545.877 de Bogota D.C
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024545877 LEIDY PAOLA PINTO ACOSTA MZ A CASA 36 PINTOLEIDY69@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META CASTILLA LA NUEVA NO 2025-12 2025-12 ! 16/12/2025 92411769 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024545877 LEIDY PAOLA PINTO ACOSTA MZ A CASA 36 6751426 | PINTOLEIDY69@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente META CASTILLA LA NUEVA NO 202512 2025-12 ! 16/12/2025 82411769 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1024545877 PINTO ACOSTA LEIDY PAOLA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
(Ley 1231/08, art 617 ET y art 3 DEC 522 de 2003)

Casstilla la Nueva Meta diciembre 2025

NOMBRE: LEIDY PAOLA PINTO ACOSTA SERVICIOS Y

C.C. 1024545877 SUMINISTROS
TELEFONO: 3212316674

CL 11 NRO. 5 - 109 BARRIO FUNDADORES
Barrio : CENTRO GUAMAL META

CLIENTE: HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA ESE
NIT O C.C: 9000004059-7
TELEFONO: 6751118
DIRECCION: CRA 8 N 15 VIA CACAYAL
DETALLE CANTIDAD VALOR TOTAL

Suministro e instalacién de aire acondicionado de marca reconocida de 12.000 btu 110 v o 220 v,

nsta de instalacién del aire; incl la mano de ob lificada, el transporte de los
que‘ co aA e i ‘('1 acién del /alre incluye la : a 'o e oAr:a califica _(_1 ? ra P[or e’ eA o 3 $ 3250000 | $ 9750000
equipos, la instalacién de tuberia de alta y de baja, instalacién de desagiie, instalacién eléctrica,
se entrega funcional. incluye mamposteria, resane y pintura
Kit Eléctrico (Breakers, Cable Condensadora ¥ , Cable Manejadora 220V) Universal Para Aires
De 9.000 -12.000 - 18.000 - 24.000 O 36.000 Btu, 3 $ 495667 | $  1487.001
Bomba De Condensado Drenaje Automdtico De Aire Acondicionado 9.000 -12.000 Btu. 3 $ 472.000 | $ 1.416.000
Rubatex Aislante Térmico $ 17.667 | $ 159.003
Cinta Vinilo 12 $ 22,000 | $ 264.000
Cable Encauchetado 3X12 Procables 24 $ 31667 | $ 760.008
Tuberia De Cobre De Alta Y Baja Presién Aire De 12.000 Btu 12 $ 95333 | $ 1.143.996

Subtotal $14.980.008
Descuentos
Valor en letras: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHO PESOS TOTAL $14.980.008
& =

Leidy Paola Pinto Acosta
Representante leaal
CC 1.024.545.877
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4.

Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141222907534

0) 00001

4122290753 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 2 4 5 4 5 8 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024545877
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PINTO ACOSTA LEIDY PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Guamal 318
41. Direccion principal
CL11 5 109 BRR FUNDADORES
42. Correo electrénico leidypinto@outlook.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3212316 6 7 4|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
|
|4322[20190101]|[2593}/2049,01,0 1] [2 02 9[4 77 3] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

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:

Firma auto

984. Nomb
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

rizada:

re
CONTRIBUYENTE

PINTO ACOSTA LEIDY PAOLA

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2025 06:12:18PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141222907534
07212489984(8 014122290753 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 2 4 5 4 5 8 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20180316
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 32947 3
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
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

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 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
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de 3
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Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141222907534
(415)7707212489984(8020) 000014122290753 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 2 4 5 4 5 8 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio de bebidas alcohdlicas para el consumo dentro del establecimient I 5,63 0]

162. Nombre del establecimiento

EL REY DE LA CERVEZA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 (O | Castillala Nueva 1 50

165. Direccién

CL8 6 21BRRCENTRO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
329474 /o~ 7lzo18/031 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3203827924 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

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
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