GESTION FINANCIERA

|

Coddigo: FO-GF-001

N
U PIT Formato de recibido a satisfaccion, orden de pago contratistas y/o proveedores Version: 3

Fecha: 24/05/2024

Dependencia: Direccion General Pago No: Primero Total de pagos: Once Fecha: 11/03/2026

INFORMACION A DILIGENCIAR POR PARTE DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

DATOS BASICOS DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre / Razén Social SANES & ASOCIADOS SAS. Naturaleza Persona Natural
. Codigo
No Identificacién 901.709.022-5 Obligado a Facturar S No Factura: SAS 8259 | Actividad 4520
Electronicamente -
Correo sanesyasociados@gmail.com Teléfono de Contactc 3103174938 - 3105607894 Extension
OBJETO DE CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA
Objeto: Prestar el servicio de lavado a los vehiculos institucionales de la Unidad de Planeacion de Infraestructura de Transporte - UPIT.
DATOS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA
Contrato No. 096-2026 Periodo del informe feb-26 Plazo de Ejecucién hasta el 31 de diciembre de 2026
Fecha de firma del contrato / 26/01/2026 N° CDP 1126 Requiere Informe de S Valor a cobrar: $ 130.900,00
convenio / orden de compra Actividades y o producto:
Fecha de inicio del contrato 27/01/2026 N° RP 12226 Reqw:lri:(r:zrr]ada al NO Ndmero Entrada:
‘ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
No Obligaciones Actividades o Productos Radicacion de Evidencia Verificable

Prestar el servicio de lavado general, enjuague y lavado de motor a los
vehiculos institucionales de la Unidad de Planeacién de Infraestructura de| Se llevd a cabo el servicio de enjuague al vehiculo LIS958 los dias 2 y 19 de

e . L . . icio 4 4
1 Transporte — UPIT, conforme las especificaciones técnicas requeridas, febrero, a los 46.166 y 46858 KM respectivamente. Orden de servicio 49504 y 50339
previa autorizaciéon por parte del supervisor del contrato.
P I ici ici li Api llevo I ici j | vehiculo LI I jas2y1 .
5 restar el servicio en condiciones de calidad, de manera adecuada, rapida| Se llevo a cabo e serV|c!o.c’Ie emuggue a vcla |Fu o 595.8. os dias 2y 19 de Orden de servicio 49504 y 50339
y oportuna. febrero, el cual se recibio el vehiculo en 6ptimas condiciones de lavado.
. . A I j | i Wh | di i [
Cumplir con el cronograma acordado con el supervisor del Contrato para corde.a' mensaje que se e.s envia por ats.a’pp del dia .qf'le se requiere e
3 A - - servicio, SANES ha cumplido con la prestacion del servicio, en la fecha
la ejecucion de los servicios contratados. .
solicitada
Ofrecer y garantizar la prestacidon de los servicios contratados, minimo en Acorde_a_l mensaje que se Ie.s envia por Whats.a’pp del dia _qye se requiere el
4 L . . servicio, SANES ha cumplido con la prestacion del servicio, en la fecha
el siguiente horario: de lunes a domingo de 7:00 A.M. a 5:00 P.M. . .
solicitada en el rango de horario
Permitir el ingreso del supervisor del contrato al lugar donde se presten
5 los servicios, con el fin de verificar el estado de los vehiculos y el avance No se concreté fecha de visita al lugar con el Proveedor en el mes de fabrero

y/o procedimientos que se estén llevando a cabo por parte del
contratista.

Velar por la seguridad y custodia de los vehiculos y sus accesorios

6 cuando se encuentren en sus instalaciones y asi mismo responder por
cualquier perdida o dafio de estos.

En la prestacidn del servicio, el sefior Conductor Eduardo Calderéon no
manifesté ninguna novedad de dafo o pérdida por parte del proveedor

Asumir sin ningun costo para la Entidad los dafios ocasionados por la

2 manipulacion de los vehiculos dentro y fuera del lavadero del contratista, En la prestacion del servicio, el sefior Conductor Eduardo Calderéon no
mientras se encuentren en proceso de lavado general, enjuague y lavado manifestd ninguna novedad de dafio por parte del proveedor
de motor.
Responder por la calidad de los servicios contratados. Por lo anterior se En la prestacion del servicio, el sefior Conductor Eduardo Calderéon no
8 |obliga a rehacer con la calidad exigida y por su cuenta, los servicios no manifesté ninguna novedad de la prestacion del servicio por parte del
recibidos a satisfaccidén por el supervisor. proveedor
) ) _ . Acorde al mensaje que se les envia por Whatsapp del dia que se requiere el
Ejecutar los trabajos en forma eficiente y oportuna, sin procesos que .. . L/ L.
9 C servicio, SANES ha cumplido con la prestacion del servicio, en la fecha
conduzcan a demoras injustificadas. .
solicitada
10 Presentar los informes que le sean solicitados por el supervisor del Se hizo la solicitud de la documentacion y tramite correspondiente para la
contrato, dentro del plazo acordado. factuacion del mes de febrero, el cual fue entregada via correo electrdnico.
11 Colaborar en las demas actividades asignadas por el supervisor, Se hizo la solicitud de la documentacion y tramite correspondiente para la
relacionadas con el objeto del contrato y la naturaleza del mismo. factuacion del mes de febrero

% de Avance fisico 9%

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

En calidad de contratista, declaro:
a. Que cumpli con los términos contractuales de todas las obligaciones establecidas, en el periodo a cobrar.

b. Que se dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012,
decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia, segun planilla anexa No 9501164491 del 06/03/2026 y certificacion de cumplimiento de obligaciones parafiscales emitidad de conformidad con la
norma
c. Que realicé el cargue del informe de actividades mensual con sus respectivos soportes en el aplicativo SECOP 1II, para aprobacién del supervisor, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato, lo cual es
requisito para efectos del pago del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el valor debera consignarse en la cuenta registrada previamente en la UPIT asi: Ahorros __  Corriente _ X , Nimero 059038240 del banco Av Villas
. _________________________ANEXOS |
Anexos Persona Natural Anexos Persona Juridica
O Declaracion Juramentada con soportes Certificacion Parafiscales
O Planillas seguridad social y/o parafiscales RUT (primer pago y/o Actualizacion)
|1 Producto(s) - Entregable(s) O Entrada al almacén
O Informe (s) Adicional (es) Factura
O Cuenta de cobro o Factura O Producto(s) - Entregable (s)
O RUT (primer pago y/o Actualizacion) Informe (s) Adicional (es)

Numero Total de Folios Digitales: No XXX

FIRMA DEL CONTRATISTA

Firma



mailto:sanesyasociados@gmail.com
mailto:sanesyasociados@gmail.com
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Dependencia: Direccion General Pago No: Primero Total de pagos: Once Fecha: 11/03/2026

Nombre:
C.C.:

INFORMACION A DILIGENCIAR POR PARTE DEL SUPERVISOR

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATO / CONVENIO / ORDEN DE COMPRA

Valor Inicial: $ 800.000,00
Adicién No. $ -
Liberacion saldos $ )
Valor Total: $ 800.000,00
Valor(es) pagado(s):
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 Pago No. 7 [ Pago No. 8 Pago No. 9
$ -
Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
Total Pagado $ -
Saldo Actual $ 800.000
VALOR A PAGAR: $ 130.900
Saldo Final $ 669.100 Porcentaje de Ejecucion 16%
RUBROS PRESUPUESTALES A AFECTAR
Rubro Descripcion Valor a afectar Observaciones
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, REPARACION E
A-02-02-02-008-007 INSTALACION (EXCEPTO SERVICIOS DE $ 130.900,00

CONSTRUCCION)

DECLARACION DE SUPERVISOR Y RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio / orden de compra de la referencia, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas.

Igualmente certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS ($130.900,00)
FIRMA DEL SUPERVISOR

Firma
Nombre: CAROLINA PINZON VERGARA
C.C.: 1010162139

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO










SANES Y ASOCIADOS S.A.S.
NIT. 901.709.022-5

SAMES

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

MODELO CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
-ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a revisto gn el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002, la suscrita, ANA
ISABEL ESPINOSA BALLES EROS identificada con C.C. 51.639. 209 y en mi condicion

de REPRESENTANTE LEGAL de SANES Y ASOCIADOS S.A. identificada con Nit
901.709.022-, certifica que mencionada  sociedad ha realizado los pagos
legalmente eX|g|bIes corres ondlentes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones

aportes a las” Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
}/IC F) y Servicio NaC|onaI razon por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el
pago de aportes a segurldad social y aportes parafiscales. (Si Aplica).

Dada en Bogota D.C. a los 10 dias del mes de marzo de 2026.

FIRMA

ANA ISABEL ESPINOSA BALLESTEROS
REPRESENTANTE LEGAL

51.639.809

TELEFONO: (601) 3650790 DIRECCION: AVENIDA BOYACA No. 52 - 04
CORREO ELECTRONICO: sanesyasociados@gmail.com



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901709022 ) SANES & ASOCIADOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV BOYACA NO. 52 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7399020 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 119584957 9501164491 E 2026/03/06 2026/03/06 | BANCO AV VILLAS 0 $2,073,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re[td|taftd|tafvs [co|vs|sl |ige|lm[vaav fvclirl| vi| codig | Dias| Codig | Dias |Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado
glt]elefp|p|p[r|t|n alc|pft] [p| o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Af
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados)

1 |CC [1030620085 [BENAVIDES X X 23100 15 | EPS00| 15 | CCF24| 15 | 14-11| 15 | 2.436%| 15 Si
[VANESSA 1 5

2 |CC [80118804  |MORA LUIS X X 23030 29 | EPSO1| 29 | CCF24| 29 | 14-11| 29 | 2.436%| 29 Si
1 7]

3 |CC [80118804  |MORA LUIS X 23030| 1 |EPSO1| 1 | CCF24f 1 | 14-11] 1 [0.000%| 1 Si
1 7|

4 |CC |79851861 [ROSAS YEIMMY X X 23030 15 | EPSO0| 15 | CCF24] 15 | 14-11| 15 | 2.436%| 15 Si
1 5

5 |CC [80409071  |VENEGAS HERNAN | X X [25-14 | 29 | EPSO0| 29 | CCF24| 29 | 14-11| 29 | 2.436%| 29 Si
5

Total Afiliados( 4)

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $1,257,600 S0 S0 $1,257,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $156,000 $0 $0 $156,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $363,200 $0 $0 $363,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $738,400 S0 S0 $738,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $190,500 S0 S0 $190,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $190,500 S0 $0 $190,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $312,700 S0 $0 $312,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $312,700 S0 $0 $312,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $312,700 S0 $0 $312,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $77,400 S0 $0 $77,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $235,300 S0 $0 $235,300

$2,073,500 $2,073,500

Pagina 2 de 2



AVVillas  AsvAL

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”
* NIT 860.035.827-5

Carrera 13 No. 26A-47 BOGOTA D.C.

~ CERTIFICA

Que SANES ASOCIADOS SAS con NIT 901.709.022-5 posée en CENTRO DE
NEGOCIOS EMPRESARIAL Y PYME (379) la Cuenta corriente No 059038240
desde el 09 de mayo de 2023, la cual se encuentra vigente. K

Se expide la presente a solicitud del interesado el dia -4 de febrero de 2026.

Atentamente,

" Gefente de BANCA EMP



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141039312281

(415)7707212489984(8020) 000014103931228 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
901700902 2 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0t6s nombres

35. Razén social

SANES & ASOCIADOS SAS
36. Nombre comercial 37-Sigia
HES
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AV BOYACA NO. 52 04

42. Correo electronico SANESYASOCIADOS@GMAIL.COM

43. Codigo postal |44.Teléfono1 B 31031749 3 8|45 Teléfono2 31056078914

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

452 0[[20230502||[4 530}20224050 1] | | | | | | of

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /.6 N\T%/ A N9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sowos |7 [1afazlaglezssph NN | | [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales.

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 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

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: III

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 ESPINOSA BALLESTEROS ANA ISABEL
Firma del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 11:41:33AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141039312281
(415)7707212489984(8020) 000014103931228 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
9017009022 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
pn 64. Entidad inslitutos de d haopuplico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipar v destentralivados oo o ¢¢ eraen naciondl, departamenta
. 67. Sweiedades.y organiSmos
65. Fondos 66. Cooperativas exiranjeros SV 99
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforfa
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero 0
73. Fecha 20230428 83. Nacional publico 0 0 %
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro 20230502
77. No. Matricula mercantil 0367 46480 N
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde ) ) | X X
81. Hasta Y i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
~ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90,/ echa cambio de'estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2023050 2| -
|
z | . . -
|
8 | ! ! -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacién 94. Nombre del grupo economico 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

otorgado en el exterior

171. 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: 29-01-2026 11:41:33AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072 020) 00001

Pagina 3 de 4 Hoja 3

141039312281

12489984(8 4103931228 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9017090225

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14.Buzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 3909.5.0 2|
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [M03~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 6 3 9 8 0 9 |
1 a N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nbmbre 107. Otros nombres
ESPINOSA |BALLESTEROS ANA |ISABEL
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
! .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefasmbre 107. Otros nombres
| !
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fechaiinicio/ejerciciaseprasentacion
N\ .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segunade.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razérsoeial representante legal
|
1
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
- .
100. Tipo de documento 10\ Numerg de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
.
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
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: 29-01-2026 11:41:33AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 e 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141039312281
(415)7707212489984(8020) 000014103931228 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
901700902 2 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DVN127./Numero.de tdrjeta/profesional
= |
2 |
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13)1. Otros nombres
=
s | |
S |
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
3
 |135. Fecha de nombramiento

1 1 |

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
2
S
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Pfimer hombre 143. Otros nombres
" 1
bl | [
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
g |
2
H
& | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | _

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 1 9 4 1 4 20 3 4 9 5 2 3T

152. Primer apellido 153. Segundo‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres

PERILLA HERRERA OMAIRA CONSTANZA

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

|
1<

#57. DV | 188,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2 023005003

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 11:41:33AM



