POPAYAN 30 DE DICIEMBRE DEL 2025

SENORES:

TESORERIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

ASUNTO: PAGO ANTICIPO CTTO 4075 -2025 UT DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA 2025
SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA DC-SG-SASI-006-2025

Cordial saludo.

De conformidad con la cldusula cuarta del clausulado del contrato 4075 -2025 ““CLAUSULA TERCERA: VALOR
DEL CONTRATO. El DEPARTAMENTO DEL CAUCA pagard al CONTRATISTA hasta el valor de TRES MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS PESO M/CTE ($
3.293.504.500) incluido IVA, valor que incluye todos los costos directos e indirectos asociados a la ejecucién
del objeto contractual. CLAUSUL.A CUARTA: ANTICIPO Y FORMA DE PAGO. El Departamento entregard un
ANTICIPO, en cuantia equivalente al treinta (30%) del valor total del contrato, una vez se cumpla con los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién y del mismo y con posterioridad al acta de inicio y presentacion
de la documentacién requerida por el Supervisor del Contrato. EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, pagard al
contratista el valor de contrato en actas de pago parcial; EL VALOR TOTAL del anticipo serad amortizado en los
pagos parciales que realice la entidad en proporcién al valor cobrado. PARAGRAFO: En forma previa a la
autorizacién de los pagos, el contratista deberd acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Familiar, etc.),
cuando corresponda NOTA: el DEPARTAMENTO DEL CAUCA solo pagard lo debidamente ejecutado y
soportado parte del contratista, en el plazo y condiciones convenidas”.

Con el fin dar tramite al asunto, se solicita efectuar pago por valor de $988.051.350 (novecientos
ochenta y ocho millones cincuenta y un mil trescientos cincuenta pesos colombianos) M/CTE,
correspondiente al anticipo del contrato referenciado. A la presente solicitud se anexa cuenta de
cobro contratista la cual contiene la certificacién bancaria, planillas PILA y RUT, pdlizas y oficio de
conformacion de la Union Temporal.

Sin otro particular.

ATE MENTE

<

FRANKY DARIO ALMARIO BRAVO
Supervisor del contrato 4075 -2025

PROYECTO: DIANA MARCELA SANCHEZ VASQU EZfI‘
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POPAYAN 30 DE DICIEMBRE DEL 2025
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TESORERIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.
ASUNTO: PAGO ANTICIPO CTTO 4075 -2025 UT DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA 2025

SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA DC-5G-SASI-006-2025

Cordial saludo. En atencidn a la circular 002 de 2025 de la Secretaria de Hacienda, se informa que

el pago referenciado corresponde a la siguiente fuente de financiacién:
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202400000
005989
-1.2.4.1.01-
22.0-0-
22.02.02
2.849.182.
700,00

$
VALOR TOTAL 988.051.350,00

ATEMAMENTE
FRANKY DARIO ALMARIO BRAVO
Supervisor del contrato 4075 -2025

PROYECTO: DIANA MARCELA SANCHEZ VASQUEW
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UNION TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA 2025

MANIFESTACION DE NO ESTAR OBLIGADO A REALIZAR APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL.

Yo ANDREA SANCHEZ URBANO identificada con cedula de ciudadania 34.607.306 obrando en
calidad de representante legal de la UNION TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA
2025 con nit. 902.019.630-6, manifiesto ante el departamento del cauca que los consorcios y las
uniones temporales por si solos no asumen obligaciones laborales, y estas estan en cabeza de todos
sus integrantes de manera solidaria. Los consorcios y las uniones temporales no son de cardcter
societario, sino que son contratos de colaboracién empresarial del que no surge una persona
juridica independiente de quienes colaboran en el respectivo contrato, por consiguiente, la
contratacidn de personal no es realizada por el consorcio o unién temporal, sino por cada una de
las empresas o personas que las conforman, asi las cosas para constancia del cumplimiento con los
aportes al sistema de seguridad social aportamos las manifestaciones de cumplimiento de aportes
de cada uno de los integrantes de la unién temporal

La presente se expide en Popayan a los 30 dias del mes de diciembre del 2025.

Atentamente

ANDREA SANCHEZ URBAN%

Representante legal
UNION TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA 2025



PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 23 LEY 1150
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Popayan, 30 de diciembre de 2025.

Referencia: Certificado del pago de seguridad social y aportes legales para el proceso de Seleccién abreviada No.
DC-SG -SASI-006-2025, cuyo objeto es: “EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A
SUMINISTRAR LA DOTACION DE CALZADO Y EL VESTIDO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL NIVEL CENTRAL,
SECRETARIA DE SALUD y EL PERSONAL DOCENTE, DIRECTIVO DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA
GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.”

Yo, CESAR URIEL RAMIREZ GIRALDO identificada con C.C No. 70.698.170 de SANTUARIO (ANTIOQUIA), en calidad
de representante legal de RAMIREZ GUEVARA SAS ZOMAC Identificada con NIT 901.366.493-7, bajo la gravedad
de juramento y de conformidad con lo planteado por el ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007, CERTIFICO que la
misma se encuentra a PAZY SALVO en el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacidn Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en la ciudad de Popayan, el 30 de diciembre de 2025.

Atentamente,

/ . Scar 22.;-\.'%7

Nombre o razén social del oferente: RAMIREZ GUEVARA SAS ZOMAC
Identificacién NIT: 901.366.493-7

Nombre Representante Legal: CESAR RAMIREZ GIRALDO
Identificacién: C.C No. 70.698.170 de SANTUARIO (ANTIOQUIA)
Direccidn: CALLE 8 NO. 4-29 BARRIO CENTRO (POPAYAN-CAUCA)
Teléfono: 3233268203

Email: direccion@utdotaciones.com
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 23 LEY 1150
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Popayan, 30 de diciembre de 2025.

Referencia: Certificado del pago de seguridad social y aportes legales para el proceso de Seleccién abreviada No.
DC-SG -SASI-006-2025, cuyo objeto es: “EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A
SUMINISTRAR LA DOTACION DE CALZADO Y EL VESTIDO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL NIVEL CENTRAL,
SECRETARIA DE SALUD y EL PERSONAL DOCENTE, DIRECTIVO DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA
GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.”

La suscrita, MARTHA CECILIA QUINTERO CORDOBA identificada con C.C 34,562,963 de Popayan, Cauca, en calidad
de representante legal de COMERCIALIZADORA ARBEN S.A.S identificada con NIT 901315596-9 y su revisor fiscal
LEIDY VANESSA OREJUELA BOLANOS identificada con C.C 1.022.376.211 vy tarjeta profesional No. 312802-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia bajo la gravedad de juramento y de conformidad con lo planteado por
el ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007, CERTIFICAMOS que la misma se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién
Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en la ciudad de Popayan, el 30 de diciembre de 2025.

Atentamente,

N tho Cecilio Quintera C.
Nombre o razén social del oferente: COMERCIALIZADORA ARBEN S.A.S
Identificaciéon NIT: 901315596-9
Nombre Representante Legal: MARTHA CECILIA QUINTERO CORDOBA
Identificacién: C.C 34,562,963 DE POPAYAN, CAUCA
Direccién: CR 14 2 N 78 BARRIO EL CADILLAL EN LA CIUDAD DE POPAYAN (CAUCA)
Teléfono: 3218015086
Email: almacenarben@hotmail.com

TNl
Nombre del revisor fiscal: LEIDY VANESSA OREJUELA BOLANOS
Identificacion: C.C 1.022.376.211

Tarjeta profesional No. 312802-T
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ADMIMISTRATIVA

uhibab- JUINTA CENTRAL G B
esreci. DE CONTADORES

Certificado No:
@EPOEEAPOORPOOD@@DOE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY VANESSA ORJUELA BOLANOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1022376211 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
312802-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * k% x x ks kxwddskx dkkwxwhxx

* kkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkk kkkkkk ko hkkkkkhkkkkkkhkkhkkkkkkkk k% %k % %k % x % %

* k ok kkkkkkhkhkkhhhkkkhkkhkkhkkhkkhhkkhkkhkkkkhkkhkhkhkkkkkkhkkkhhkhkkhkkkkkkhkhkhkhkhkkkkkxkk**

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o ,ﬁn.}m\:&m S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901315596 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIAPORTIPODEPLANILER | ENTiDAD | NT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTZACION| INTERES | 1o7il
Periodo pension: 2025-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 0 911.200 0 911.200
Periodo salud: 2025-10 230301 (800224808 PORVENIR 4 0 911.200 0 911.200
Planilla Nro.: 34871280 Tipo E EPS005 (800251440 SANITAS 5 0 285.000 0 285.000
Clase de aportante: B ESSC18 |901021565 EPS-S EMSSANAR 1 0 57.000 0 57.000
Fecha transaccion: 2025-10-01 EPS037 (900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 2 0 114.000 0 114.000
Banco: BANCOLOMBIA 14-23 860011153 POSITIVA 8 0 114.500 0 114.500
Transaccién: 1817237514 CCF14 (891500182 COMFACAUCA 8 0 456.000 0 456.000

PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 2.848.900
Pagina 1 Fecha: 2025-10-01 10:33:59



VA

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : COMERCIALIZADORA ARBEN SAS
s.a. .

IDENTIFICACION: NI-901315596

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-26

FECHA DE PAGO: 2025-11-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35211830

TOTAL COTIZANTES: 8

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35211830

TIPO DE PLANILLA: E
e Nowere | MOMERO. | oD o sussisTEnal| TS T TSN vaon pacan
EPS005 800251440 SANITAS 5 $0 $0 $0 $ 285.000 $ 285.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $ 114.000
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $ 57.000
Subtotal Salud 3 8 $0 $0 $0 $ 456.000 $ 456.000
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $911.200 $911.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $911.200 $911.200
Subtotal Pensién 2 8 $0 $0 $0 $ 1.822.400 $ 1.822.400
14-23 860011153 POSITIVA 8 $0 $0 $0 $ 114.500 $ 114.500
Subtotal ARL 1 8 $0 $0 $0 $ 114.500 $ 114.500
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 8 $0 $0 $0 $ 456.000 $ 456.000
Subtotal CCF 1 8 $0 $0 $0 $ 456.000 $ 456.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 2.848.900 $ 2.848.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/12/2025




VA

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : COMERCIALIZADORA ARBEN SAS
s.a. .

IDENTIFICACION: NI-901315596

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-27

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-23

FECHA DE PAGO: 2025-11-25

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35457230

TOTAL COTIZANTES: 8

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35457230

TIPO DE PLANILLA: E
e Nowere | MOMERO. | oD o sussisTEnal| TS T TSN vaon pacan
EPS005 800251440 SANITAS 5 $0 $0 $0 $ 285.000 $ 285.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $ 114.000
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $ 57.000
Subtotal Salud 3 8 $0 $0 $0 $ 456.000 $ 456.000
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $911.200 $911.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $911.200 $911.200
Subtotal Pensién 2 8 $0 $0 $0 $ 1.822.400 $ 1.822.400
14-23 860011153 POSITIVA 8 $0 $0 $0 $ 114.500 $ 114.500
Subtotal ARL 1 8 $0 $0 $0 $ 114.500 $ 114.500
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 8 $0 $0 $0 $ 456.000 $ 456.000
Subtotal CCF 1 8 $0 $0 $0 $ 456.000 $ 456.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 2.848.900 $ 2.848.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/01/2026




] SEALINEOS: POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTADO S.A.
- NIT. 860,009 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101018830 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2025 24 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADG
ggg"&f‘z O RAZON UNION TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA 2025 ||DENT|F|CAC|0N NIT: 902.019.630-6
“DIRECCION: CL8 NRO. 4 -29 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3233268203

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA . |IDENTIFICACIC')N NIT: 891.580.016-8|

IRECCION: CR6 NRO. 3 -82 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6028220570

ENEFICIARIO: 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

OBJETD DEL SEGURD

=4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329=-P-06=-00000~-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E=-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGCO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO ELECTRONICO No.4075 -2025, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA A SUMINISTRAR LA DOTACION DE CALZADO Y EL VESTIDO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL NIVEL CENTRAL, SECRETARIA DE SALUD Y EL

@l PERSONAL DOCENTE, DIRECTIVO DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l 2vPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
5 DESDE HASTA ACTUAL
#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/12/2025 31/12/2025 $427,050,000.00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
BlvoMERE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
SMR7VIREZ GUEVARA S.A.S ZOMAC 901366493-7 40.00
COMERCIALIZADORA ARBEN SAS 9013155969 60.00

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***:3 000.00 § **+%10,217.00 § Frasesrerig3 995 00 $ ******427,050,000.00 CONTADO
- INTERMEDA RID DA TRIBUCION COAEEBURD
T HOMBRE CLAYE T DE FART. MOMERE COUPARA & PR, WALDR ASEGLIRADOD
. SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENC LA FRANCER IR

3

VIGILADO

Ob‘wztm /éé&ﬂ/,éfj

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6012330 63466A

40-40-101018830




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
. RCE CONTRATOS
HIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101018830 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 24 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
A TR g UNION TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA 2025 |'DENT'F'CAC'ON NIT: 902.019.630-6
DIRECCION: CL 8 NRO. 4 - 29 [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3233268203

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

DIRECCION: CR 6 NRO. 3 - 82
8B ENEFICIARIO:

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6028220570

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © | e | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

a—

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion F y [ o "’I:; ..L-...,d-_.. ‘ sﬂk‘ ‘ et MOV“RED

el tipo

Acceso a la mﬁ:;rﬁ-acmn Gt G m ‘ - l f‘i'l:uupidrﬁgus

w Saguros del Estado B‘m‘l (. Segurcs del Estado
code Bung-utn . : .
Banculnntia"' Cuenta Convenio 47189 i ki Tl Cuenta Convenic DDBAG5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+50,778.00 § *****+*3000.00 $ ******10,217.00 § Hrrrrr+63,995.00 § ******427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDGAFRED I TRIBLICAON COsSE EBURD
MNONESE CLAVE % DE PAST. MOMERE COMPAR A % PART. ALOR: AEEGURADID

SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
£3 FORMA DE PAGO
Sy REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALGR PAGO:
=
% 1100910367653-4
o (415) 7709998021167 (8020)11009103676534 (3900) 000000063995 (96) 20260123
=|[{lEFECTIVO
<L
=l cHEQUE
[ =]
z[|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
- NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101064782 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2025 24 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
iU g UNION TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA 2025 |'DENT'F'CAC'ON NIT: 902.019.630-6
“DIRECCION: CL 8 NRO. 4 -29 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3233268203

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

SEGURADO / . .
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA . |IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8|
IRECCION: CR6 NRO. 3 -82 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6028220570
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

8] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO ELECTRNICO
No.4075 =-2025, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A SUMINISTRAR LA DOTACION DE CALZADO Y EL VESTIDO DE LABOR PARA

@ LOS FUNCIONARIOS DEL NIVEL CENTRAL, SECRETARIA DE SALUD Y EL PERSONAL DOCENTE, DIRECTIVO DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA GENERAL DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
dl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2025 30/04/2026 $329,350,450.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/12/2025 30/04/2026 $988,051,350.00
@] CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/12/2025 30/04/2026 $329,350,450.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/12/2025 31/12/2028 $164,675,225.00
il LABORALES
ACLARACIONES
[PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
4NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SMMRAMIREZ GUEVARA S.A.S ZOMAC 901366493-7 40.00
H COMERCIALIZADORA ARBEN SAS 901315596-9 60.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****+20,000.00 $ ***451,316.00 § *meren 826,668.00 | § ***1,811,427,475.00 CONTADO
n INTERMEDA RID DIATRIBUCION COASESURD

MOAERE CLAVE T DE PART. MOMERE COUMPAT 5% PR, WALDR ASEGLIRADOD

SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENC LA FRANCER IR
[E COLOMES,

3

VIGILADO

40-44-101064782

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6012330 %MSEA



EEEHMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
B Gl s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101064782 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 24 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

A TR g UNION TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA 2025 |'DENT'F'CAC'ON NIT: 902.019.630-6
DIRECCION: CL 8 NRO. 4 - 29 [CluDAD: ~ POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3233268203

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

ASEGURADO /
ENEFICIARIO

DIRECCION: CR 6 NRO. 3 - 82
8\ DICIONAL:

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6028220570

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © | e | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

a—

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion F y [ o "’I:; ..L-...,d-_.. ‘ sﬂk‘ ‘ et MOV“RED

el tipo

Acceso a la mﬁ:;rﬁ-acmn Gt G m ‘ - l f‘i'l:uupidrﬁgus

w Saguros del Estado B‘m‘l (. Segurcs del Estado
code Bung-utn . : .
Banculnntia"' Cuenta Convenio 47189 i ki Tl Cuenta Convenic DDBAG5445
e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ***2,355,352.00 §$ ****++20,000.00 $ *****451,316.00 § xrmnrrD 826,668.00 $ ****1,811,427,475.00 CONTADO
INTERMEDGAFRED I TRIBLICAON COsSE EBURD
MNONESE CLAVE % DE PAST. MOMERE COMPAR A % PART. ALOR: AEEGURADID

SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Eg ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

£3 FORMA DE PAGO

Sy REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALGR PAGO:

=

% 1100910367657-3

o (415) 7709998021167 (8020)11009103676573 (3900) 000002826668 (96) 20261224

=|[{lEFECTIVO

<L

=l cHEQUE

[ =]

z[|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141226420410

(415)7707212489984(8020) 000014122642041 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9020196 3 0|6 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres

35. Razon social

UNION TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA 2025

36. Nombre comercial 37:Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001

41. Direccion principal

CL 8 #4 - 29 BRR CENTRO

42. Correo electrénico direccion @ utdotaciones.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 323326 82 0 3|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
4642[[20251201]|]4 6432025120 1] [1 41 0] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssoosoo|7 [1alaslss| ([ J) ANT | | [ [ | | [ [ [ | | | [ [ | | |

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

-
[->

14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

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

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 adelantarén 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANCHEZ URBANO ANDREA

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 04:14:09PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141226420410
(415)7707212489984(8020) 000014122642041 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9020196 30 6 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entideid institutos de derécho puplico de ord ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v descantralivados oo )y o ¢€ oraen haclondl, depariamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,?S,-E?;’S"% ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 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 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 1
73. Fecha 20251201 83. Nacional pablico 0. 0 %
1 1 —_——— A
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil N
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20251201 | ) )
81. Hasta 20991231 i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 1 1 | °
|
2 L . . | ;
|
g | ! ! | ;
4 | ] :
5 | ] :
Vinculacién econémica
93é(§gﬂg%?§;é” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?/.Séth‘z“Qggn?ﬁﬂ'gﬁ{éﬁﬁcadé” Tributaria (NIT) de la g, 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: 23-12-2025 04:14:09PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

3 de 4 Hoja 3

141226420410

41 0

Pagina

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

41226420
14./Buzén electrénico

9020196 3 0|6 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
2025 2,01
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 4102-DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani {1 3 |3 4 6 0 7 3 0 6 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SANCHEZ |URBANO ANDREA |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
YA |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
| !
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon &ociai réprésentante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciavepreseritacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
L

98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion

| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
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. Numero 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

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 04:14:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141226420410
(415)7707212489984(8020) 000014122642041 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9 020196 30I|6 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113, B\L] 174. Nacionaiidad
NIT 31/9 013155096 | '9. |/ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
1 | - )|
119. Razén social
COMERCIALIZADORA ARBEN SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
6 0]/ /}20’2 5,12,0 1] .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 143._DBV | 114. Nacionalidad
|
NIT 31901366 49 3 | 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primgr riombre
|

118. Otros nombres

) |
119. Razén social

RAMIREZ GUEVARA S.A.S ZOMAC

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

40 2025120 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. |
119. Razén social
120. Valor capital del socio i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I —N N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 LI
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 04:14:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

141222556237

4. Numero de formulario

(415)7J(|)J2‘ ‘ IH

12489984(802

0) 00001

4122255623 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

901366 4 9 3| 7 |meuestosyadanasdePuerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién — ./
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E.audadll\ﬂ.unicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-0tios nombres
35. Razon social
RAMIREZ GUEVARA S.A.S ZOMAC
36. Nombre comercial N 37: S|_g.1
N D
IJBICACION
38. Pais 39. Departamento NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Valle del Guamuez 8 6 5
41. Direccion principal NN
CR7 8 44 BRRLOS PINOS
42. Correo electrénico terremotoalmacenes @ hotmail.com N {
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 RN 3227 3119 2 4|45 Teléfono2 31060835009
CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad sccundar_la_ Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4642[[20221001]|4 64 3}|2023,050 1] [1 41 0[4756 1] | | | 7l
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosdpls |7 [14fsslazgleslooesin | | | [ | | [ | [ [ [ | [ | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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 |
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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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 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:

RAMIREZ GIRALDO CESAR URIEL

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 11:18:19AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222556237
212489984( 01412225562
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
901366 49 3|7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 -6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 6m4unl?é}ggr;iq‘segdgﬂmfggddo%deuechu publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;tggj\gfodsadeb Vv organismos
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 01 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 00O0 1
73. Fecha 20200120 83. Nacional pablico 0. 0 %
1 1 —_——— A
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200212
77. No. Matricula mercantil 0000074430 N
78. Departamento 8 6
79. Ciudad/Municipio 8 6 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20200212 | ) )
81. Hasta 999912 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
: —_— 1 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 48 20200220| -
2 9 1 l2020,0220| .
3 8 0 2020022 0| .
4 | ] :
5 | ] :

Vinculacién econémica

93é(§gﬂg%?§;é” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?/.Sath‘;Qggn?ﬁ,fgﬁ'é“f'ca”"” Tributaria (NIT) de la g, 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: 26-11-2025 11:18:19AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

3 de 7 Hoja 3

141222556237

Pagina

0) 00001

4122255623 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

901366 49 3|7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 -6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20200212

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 4102-DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani {1 3 |7 0 6 9 8 1 7 0 |
1 A a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RAMIREZ |GIRALDO CESAR |URIEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_g 0.2.0.002 1 2|
— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (1 1 2 6 4 4 5 3 7 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
GUEVARA |MENESES !NORAIDA FRANCISCA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon &ociai réprésentante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciavepreseritacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
) | |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
L
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
4 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. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 11:18:19AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222556237
(415)7707212489984(8020) 000014122255623 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
901366 49 3|7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 -6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada { 3 |7 0 6 9 8 1 7 0O | I COLOMBIA 169
I —
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
RAMIREZ GIRALDO |CESAR JURIEL
1 ra -,
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /20’2 0,021 2] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 143._DBV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 6 4 4 5 3 7 4 : COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
GUEVARA

116. Segundo apellido
|MENESES

117. Primgr riombre

iNORAIDA

118. Otros nombres

| FRANCISCA

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020021 2] o

111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

Vs

119. Razén social

120. Valor capital del socio | 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

I — | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 11:18:19AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 020) 00001

12489984(8

Pagina 5 de 7 Hoja 6

141222556237

4122255623 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
901366 4 9 3| 7 |mpuesosyAduanas de Puerto Asis 4 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negociognreas— /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye-articu l A4 /77 1 I
162. Nombre del establecimiento
EL TERREMOTO DE LAS PROMOCIONES C&G
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Putumayo 8 6 | Valle del Guamuez 8 65
! 165. Direccién N\
CL9 6 30BRR NUEVA ESMERALDA
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula niercantil
36141 /A |20 090 3,0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3227311924| /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g o |Comercio al por menor de prendas,de’vestir y sus.accesorios (incluye articul | 47 7 1
162. Nombre del establecimiento AN { —
EL TERREMOTO DE LAS PROMOCIONES C&G 1
163. Departamento 164. Ciuda;’!\ﬂ;tioipio v
Putumayo 8 6 lValIe del Guamuez 86 5
2 165. Direccién
CL9 6 73BRRLOS PINOS
166. NUmero de matricula mercantil N\ j 167/ Fecha de la matricula mercantil
37090 = [2000907 16|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3R27/34 19024 | o
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero y suced | 4 7 7 2
162. Nombre del establecimiento: —
TERREMOTO CALZADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Putumayo 8 6 | Valle del Guamuez 8 6 5
3 165. Direccién
CL9 6 68
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
6 4 452 [201710.11]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2024062 8|

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 11:18:19AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

020) 00001

12489984(8

Pagina 6 de 7 Hoja 6

141222556237

4122255623 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
901366 4 9 3| 7 |mpuesosyAduanas de Puerto Asis 4 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negociognreas— /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica )
Establecimiento de comerci g 2 |Elaboracion de productos de panaderia l 1 08 1 I
162. Nombre del establecimiento
PANADERIA Y PASTELERIA PITER PAN LA HORMIGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Putumayo 8 6 | Valle del Guamuez 8 65
! 165. Direccién N\
CR 6 CL9 ESQ BRR CENTRO
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula niercantil
75352 /A |20 200 52 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3106083509 /O |2 025032 7|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g o |Comercio al por menor de prendas,de’vestir y sus.accesorios (incluye articul | 47 7 1
162. Nombre del establecimiento AN { —
RAMIREZ GUEVARA MOCOA
163. Departamento 164. Ciuda;’!\ﬂ;tioipio v
Putumayo 8 6 ‘Mocoa 00 1
2 165. Direccién
CL9 4 22BRR CENTRO
166. NUmero de matricula mercantil N\ j 167/ Fecha de la matricula mercantil
758%7 = 20200861 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
350 3/5,89997 | o
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu | 4 7 7 1
162. Nombre del establecimiento: —
RAMIREZ GUEVARA ORITO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Putumayo 8 6 |Orito 320
3 165. Direccién
CR10 7 30
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
75805 3 [202006,18|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
350353909097 | o]

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 11:18:19AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

(8020) 00001

12489984

Pagina 7  de 7 Hoja 6

141222556237

4122255623 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 01366 493

7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye artl'cul 4 /77 1I
162. Nombre del establecimiento
RAMIREZ GUEVARA PUERTO ASIS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Putumayo 8 6 | Puerto Asis 5 68
! 165. Direccién N\
CL10 19 28
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula niercantil
7585 4 /A |20 200 6,1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3508353990907 | /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci o |Comercio al por menor de prendas,de’vestir y sus.accesorios (incluyeartl'cul|4 7 7 1
162. Nombre del establecimiento AN { —
RAMIREZ GUEVARA SIBUNDOY
163. Departamento 164. Ciuda;’!\ﬂ;tioipio v
Putumayo 8 6 ‘Sibundoy 7 4 9
2 165. Direccién
CR16 15 05
166. NUmero de matricula mercantil N\ j 167/ Fecha de la matricula mercantil
76046 = 20200862 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
350 3/5,89997 | o
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/por mayor de prendas de vestir |4 6 4 2
162. Nombre del establecimiento: —
TERREMOTO ALMACENES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas 9 1 [Leticia 00 1
3 165. Direccién
CR9 9 30
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
22562 [202210,0 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31060835009 | o]

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 11:18:19AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141160898745

(415)7707212489984(8020) 000014116089874 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9013155969 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres

35. Razon social

COMERCIALIZADORA ARBEN SAS

36. Nombre comercial 37:Sigia
ARBEN COLOMBIA T
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001

41. Direccion principal

CR 14 2N 78 BRR CADILLAL

42. Correo electrénico almacenarben @hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3218015 0 8 6]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
475 1][20190802][[1t 471 0}204.9080 2| |4 6 4 3/4 66 3] | | | 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 _9_' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoo|s5 |7 |1of14faz2fesglsopesi | | | | [ | [ | [ [ [ | [ | [ | [ |
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 electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wosswl2zz o | | [ | | [ [ | |
: 19 |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | | ‘ | |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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

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

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 adelantarén 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre QUINTERO CORDOBA MARTHA CECILIA

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2025 11:45:22AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141160898745
(415)7707212489984(8020) 000014116089874 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
90131559 6|09 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 6m4ljnl%é}ggf;i%se;‘ig:}gfggddo%deuecho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;{gﬁfgf{,dsades ¥ 0rgapismos
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 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 00O0 1
73. Fecha 20190802 83. Nacional pablico 0 0 %
1 1 —_——— A
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0o %
76. Fecha de registro 20190823
77. No. Matricula mercantil 000019470 4 N
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
7 /7
80. Desde 20190823 | ) )
81. Hasta 999912 3.1 i 87. Extranjero privado 0 0 %
: —_— 1 1
— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019082 3| -
|
2 L . . | ;
|
g | ! ! | ;
4 | ] :
5 | ] :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171.

otorgado en el exterior

Pais

172. Numero de identificacion tributaria
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: 27-11-2025 11:45:22AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 0000

Pagina 3 de 5 Hoja 3

141160898745

12489984(802 14116089874 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

90131559 6|09 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20190802
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 4102-DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |3 4 5 6 2 9 6 3 |
1 A a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
QUINTERO |CORDOBA MARTHA |CECILIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0.1+9080 2|
— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (7 6 3 1 6 3 8 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
RENGIFO |BENITES !ANUAR
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon &ociai réprésentante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciavepreseritacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
) | |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
L
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
l — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
4 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. Numero 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

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2025 11:45:22AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141160898745
(415)7707212489984(8020) 000014116089874 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
90131559 6|09 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV 127./Numerc.de tdrjeta/profesional
5 |CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 2 2 3 7 6 2 1 1 } 312802
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= ~
_:' ORJUELA |BOLANOS LEIDY IVANESSA
o
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada
2
>
Q
[+

135. Fecha de nombramiento

2025012 2]

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Ptimer nombre
1

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145.D

143. Otros nombres

V| 146. Sociedad o fira designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 7 9 0

149. Numero de identificacion

3 66

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

12 02509

152. Primer apellido
ORTEGA

153. Segundoapellido

154. Primer nombre

| FRANCISCO

155. Otros nombres

JAVIER

157D

|
1<

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

\/

159. Fecha de nombramiento

|2006,0727|

138./3ociedad ofirma.designada

AEN

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2025 11:45:22AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141160898745
(415)7707212489984(8020) 000014116089874 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
90131559 6|09 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos textiles en establecimientos especializ l 4 751

162. Nombre del establecimiento

ARBEN COLOMBIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Popayan 0 01

165. Direccion

CR 15 2N 58 BRR CADILLAL

166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula niercantil
0000075437 . 7lzoo0a1 1,2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6028367431 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica NN

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. CiudauMunicipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
(S | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

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

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2025 11:45:22AM



ANEXON° 3
MODELO DE CARTA DE INFORMACION UNIGN TEMPORAL

Popaydn, 01 DE DICIEMBRE del 2025

Sefores
DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA GENERAL
REFERENCIA: Seleccién abreviada No. DC-SG -SASI-006-2025

Los suscritos, MARTHA CECILIA QUINTERO identificada con cedula de ciudadanfa No. 34.562.963
y CESAR URIEL RAMIREZ GIRALDO identificado con cedula de ciudadanfa No. 70.698.170,
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de COMERCIALIZADORA
ARBEN SAS con nit. 901.315.596-9 y RAMIREZ GUEVARA SAS ZOMAC con nit. 901.366.493-7,
respectivamente, informamos a la entidad los aspectos relevantes de la Unién Temporal que
hemos constituido a través de un documento privado, para participar en la Seleccion
abreviada de la referencia cuyo objeto es “EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA A SUMINISTRAR LA DOTACION DE CALZADO Y EL VESTIDO DE
LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL NIVEL CENTRAL, SECRETARIA DE SALUD y EL PERSONAL
DOCENTE, DIRECTIVO DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA GENERAL DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA”, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de la Unién Temporal serd igual al término de ejecucion del contrato, mas
el término de liquidacién del mismo y un afio (1) mas.
2. La Unién Temporal estd integrada por:
NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION DE COMPROMISO (%)
PARTICIPACION EN LA EJECUCION DEL
- CONTRATO
COMERCIALIZADORA 60%
ARBEN SAS NIT | 112 DOCENTES TERCERA DOTACION 2025
901.315.596-9 130 ADMINISTRATIVOS PRIMERA
DOTACION 2025
653 ADMINISTRATIVOS SEGUNDA
DOTACION 2025
632 ADMINISTRATIVOS TERCERA
DOTACION 2025
RAMIREZ GUEVARA SAS | 318 DOCENTES PRIMERA DOTACION 2025 40%
ZOMAC NIT | 682 DOCENTES SEGUNDA DOTACION 2025
901.366.493-7 543 DOCENTES TERCERA DOTACION 2025

m Discriminar en funcién de los ftems a suministrar.



@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES
DEL CAUCA 2025.

4, La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria.

5. El representante de la Unién Temporal es ANDREA SANCHEZ URBANO, identificada
con la cédula de ciudadania No. 34.607.306, de SANTANDER DE QUILICHAO, quien
estd expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

6. La sede de la Unidn Temporal es:
Direccidn de correo CALLE 8 NO. 4-29 BARRIO CENTRO - POPAYAN
CAUCA
Direccidn electrdnica direccion@utdotaciones.com
Teléfono 3233268203
Telefax 0
Ciudad POPAYAN

En constancia, se firma en POPAYAN, a los 01 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE del 2025.

clia Quintero C' .
Firma representante legal de la empresa COMERCIALIZADORA ARBEN S.A.S
Nombre: MARTHA CECILIA QUINTERO CORDOBA

(;&Suv an:'re =

Firma representante legal de |la empresa RAMIREZ GUEVARA S.A.S ZOMAC
Nombre: CESAR URIEL RAMIREZ GIRALDO

Firma representante legal del Proponente M\I‘TEMPORAL DOTACIONES INSTITUCIONALES DEL CAUCA
2025
Nombre: ANDREA SANCHEZ URBANO




