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INFORME DE EJECUCION No. 1 DE 1

CONTRATISTA SURTITIENDAS DE LA 11 SAS

COMPRA-VENTA DE PAQUETES ALIMENTARIOS
DESTINADOS A ADULTOS MAYORES, MADRES
OBJETO DEL CONTRATO CABEZA DE FAMILIA Y PERSONAS EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DEL
PROGRAMA  HECTOR  POMPILIO  ROCHA
CARRILLO, POLTICA PUBLICA DE MUJER,
EQUIDAD, GENERO Y POLITICA DE
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CARMEN DE

CARUPA

NUMERO DE CONTRATO CCMC-011-2026
DURACION 10 DIAS

FECHA DE INICIO 25 DE MARZO 2026

FECHA DE TERMINACION 04 DE ABRIL 2026

PERIODO DE EJECUCION 30 DE MARZO DE 2026

AVANCE DE EJECUCION 100% EJECUTADO

FECHA DE PRESENTACION | 01 DE ABRIL DE 2026
DEL INFORME

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Entregar los bienes objeto del presente contrato dando estricto cumplimiento a
los estdndares de calidad exigidos para este tipo de bienes, y a entera
satisfaccion del CONTRATANTE

Se redliza la entrega de los 520 Paquete alimentarios el dia 30 de marzo del
ano en curso en las instalaciones del Aimacén de la Alcaldia del Municipio de
Carupa sobre las 12:30 pm

PRINCIPAL: CALLE 11 No. 17-44 BOGOTA D.C., TELEFONO: 318 3240427
E-MAIL: comercial@surtitiendasdelal1.com.co



Cantidad

ITEM Descripcion Unidad por Marca
mercado
1 Arroz blanco, tipo |, gradol, empacado en bolsa de polietileno 500 gr 4 ROA
2 Chocolate sin aditivos, con azucar, en barra, en bolsa de papel 500 gr 1 CHOCOTOL
3 Café tostado y molido empacado en bolsa de polietileno 250 gr 1 MORAMOR
4 Lenteja en bolsa de polietileno 500 gr 1 SOBERANA
5 Aceite vegetal comestible en frasco 1000 ml 1 VARENI
6 Sal empacada en bolsa de polietileno 500 gr 1 REFISAL
7 Espaguetis, enriquecidos, crudos. Empaque de polietileno 250 gr 2 NIEVE
8 | Azlcar granulada, blanca o morena. Empaque en bolsa de polietileno | 500 gr 1 MANUELITA
9 Harina de Trigo Blanca, enriquecida, para todo uso 500 gr 1 NIEVE
10 Gelatina saborizada con azucar, en polvo 14 gr 1 GELHADA
11 Huevos de Gallina entero, crudo. Cubeta Tamafio AA .12 1 VILLAMARY
Unidades

12 Avena en hojuelas empacada en bolsa de polietileno individual 500 gr 1 fVRE'?\&
13 Pasta Fideos, enriquecidos, crudos. Empaque de polietileno 250 gr NIEVE
14 Maiz pira (maiz de grano duro) Empacado en bolsa de polietileno 500 gr ALGRAN

Repres

CARDONA LOPEZ
te Legal

SURTITIENDAS DE LA 11 SAS

PRINCIPAL: CALLE 11 No. 17-44 BOGOTA D.C., TELEFONO: 318 3240427
E-MAIL: comercial@surtitiendasdelal1l.com.co
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Bogota D.C, 07 de Abril de 2026

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Nosofros MAIRON CARDONA LOPEZ Y JOSE MANUEL GUEVARA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.013.622.030 de Bogotd D.C y T.P 83457-T, en mi calidad de Representante
legal y Revisor Fiscal de la empresa SURTITIENDAS DE LA 11 SAS con NIT No. 830.116.721-2, de acuerdo
con lo senalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cddigo Penal en su
articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
Ultimos seis (6) meses del ano 2025 y 2026 calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.
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A/ ] \'
"AOSE MANUEL GléEVARA T.
CC No. 1N13.622.030 Bogota Revisor Fiscal
Representante Legal T.P. 83457-T
SURTITIENDAS DE LA 11 SAS
NIT. 830.116.721-2

PRINCIPAL: CALLE 11 No. 17-44 BoGotA D.C., TELEFONO: 318 3240427
E-MAIL: comercial@surtitiendasdelall.com.co






UNDAD. JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

® @ & 'E ) 4 GE EE&E B &
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
CERTIFICA A:
: \ \ QUIEN INTERESE
\ : )zm}m\\f‘i%}ndﬂ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

Que el contador publico JOSE MANUEL GUEVARA TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79568639 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 83457-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ***# ¥ F#x s xmsxadhnwridxrrrsxx
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



Simple

Fecha creacion reporte: 2026-03-05, 11:48:23 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

febrero de 2026

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

PAGADO 05/03/2026

Numéro Planilla:

marzo de 2026

1080205096

Razén Social SURTITIENDAS DE LA ONCE SAS Nombre Sucursal SUPERMAYORISTA |C6digo Sucursal |O1

Documento N1830116721 Direccion CL 11 #17 - 44

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7029726

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CARDONA LOPEZ MAIRON Identificacion CC 1013622030

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE -

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
™
B Pl B F==Y 2R RRRARRERREARRC i L ey BT P R e e S A R I B B e e
foc 1010254337 JAARYNES TRESPALACIOS o1 00 X of 1|11 |1 kesosot) porvenir $58.364 $9.400(EPS002) SALUD TOTAL EPS $58.364]  $2.400) 0,000 $58.364] 5 0f(CCF24) COMPENSAR CCF $38.909 $0 $0 50 50 $0 $11.800)
kc 1010254337 [/ERYNES TRESPALACIOS o1 00 0 0301) PORVENIR $1.692.542]  $270.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.692542]  $67.800) 0522 $1692.542]  $8.900)(CCF24) COMPENSAR CCF $1.692542] 567800 $0 $0 $0 $0 $415.400)
jcc 29542066 JANA LUCIA LEON RECALDE 01 00 L 0J2Q2f2 ]2 |230201) PROTECCION $116.727| $ 18.700 [EPS010) EPS SURA $116.727| $4.700 0,000 $116.727| $ 0f(CCF24) COMPENSAR CCF $116.727 $4.700 $0f $0) $0) $ 0| $28.100)
C 29542066 JANA LUCIA LEON RECALDE 01 00 X 0f3)3§3 |3 |230201) PROTECCION $175.001 $28.100(EPS010) EPS SURA $175.091 $ 0| 0,000 $175.091 $ 0(CCF24) COMPENSAR CCF $175.091 $0f $0f $0| $ 0| $0f $28.100)
JCC 29542066 JANA LUCIA LEON RECALDE 01 00 0 0201) PROTECCION $ 1.459.088 $ 233.500(EPS010) EPS SURA $1.459.088 $ 58.400 0,622 $ 1.459.088 $ 7.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.459.088 $ 58.400| $0f $0| $ 0| $0] $ 358.000
ﬁc 51961649 INGRIS TOVAR INFANTE 01 00 0 -14) COLPENSIONES J| $1.851.862f  $ 296.300(EPS001) ALIANSALUD $1.851.862]  $74.100) 0,522 $1.851.862] $ 9.700)(CCF24) COMPENSAR CCF $1.851.86248  $74.100) $0f $0) $0) $ 0| $ 454.200)
lcc 52448466 ms‘T/TNCEFgSTlNA CUBILLOS 01 00 0 -14) COLPENSIONES $1.750.905]  $ 280.200|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905]  $70.100 0522 $1.750.905| $ 9.200)(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.9058  $70.100) sol $0| $0) $0 $429.600)
C 7313786 D s o1 00 0 0301) PORVENIR $1.891.800]  $302.700}(EPS037) NUEVAEPS S A $1.891.800  $75.700) 0,522 $1.891.800§  $9.900KCCF24) COMPENSAR CCF $1.891.800 $75.700 $0 $0 $0 $0 $464.000)
IIL,TOTALES
s " . a q . Aportes Aportes ".I 3 4 SUBIOTAESIN OTAT
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud JAportes Riesgosl|] Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$8.996.379 $ 8.996.379 $ 8.996.379 $ 8.976.924 $ 1.439.800 $ 353.200 $ 45.400] $ 350.800 $0 $0) $0 $0 $0 $2.189.200) $0) $2.189.200
Pagina 1 de 1

iEl Pode
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medell u,’,v,, 5.1»:;’11.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!



CONSOLIDADA

Sim ple PAGOS'MPLE | AUTOLIQUIDACION

Fecha creacién reporte: 2026-03-05, 11:43:04 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1080210169

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 05/03/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SURTITIENDAS DE LA ONCE SAS Nombre Sucursal SURTITIENDAS DE LA 11 |C6digo Sucursal |002
Documento N1830116721 Direccion CL 11 #17 - 44

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7029726

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal CARDONA LOPEZ MAIRON Identificacion CC 1013622030

Total Afiliados 8 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

—
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | roomssyvemwrs | o | swe |olclel ol felolellofellof el
foc 1010230500 [*NDRES YOHANNY RAMIREZ o1 00 0 0201) PROTECCION | $3.499.000f 5 559.900f(EPS005) EPS SANITAS $3.499.000] § 140.000) 0522 $3.499.000]  $ 18.300](CCF24) COMPENSAR CCF $3.499.000§ $ 140.000 $0 50 50 $0 $858.200)
L:c 1073717562 [MAYRAALEJANDRAOVALLE o1 00 X o fi1j1 1 |1 Je30201) PROTECCION $641.9990  $ 102.800(EPS017) FAMISANAR EPS $641.999]  $25.700) 0,000 $641.999) 5 0f(CCF24) COMPENSAR CCF s641.999 $25.700) $0 $0 $0 $0 $154.200)
foc 1073717562 PIANRASLEJANDRAOVALLE 01 00 X of2]22]2 230201 PROTECCION s116727] 5 18.700|EPS017) FAMISANAR EPS ster27f  sazo0f o000 $116.727] s of ccr4) comPENSAR cCF $116.727] 50 50 50 50 $0) $23.400
foc 1073717562 (e SR AL o1 00 X o s fls e |6 f230201) PROTECCION $350.1810  $56.100EPS017) FAMISANAR EPS $350.181 $0 0,000 $350.181 $ 0{CCF24) COMPENSAR CCF $350.181 $0 $0 $0 $0 $0) $56.100)
foc 1073717562 PIANRASLEJANDRAOVALLE o1 00 o fij1 1 |1 f230201) PrOTECCION §641.9990  $ 102.800(EPS017) FAMISANAR EPS $641.999]  $25.700) 0522 s641.999]  §3.400](CCF24) COMPENSAR CCF s641.009f $25.700 $0 $0 50 $0 $157.600)
oc 1074104501 JEVANAKERINA EVENEZRD) 01 00 X ofs515)5 k230301 PorVENIR QSR | O EREmmENRER s3ss774] 515600 0,000 $388.774 5 of(ccr24) COMPENSAR CCF $388.774 s0) $0 $0 $0 $0 $77.900
koc 1074134801 [UIYANAKARINA AVENDARO o1 00 0 0301) PORVENIR $2915.834F  $466.600(EPS017) FAMISANAR EPS $2.915.834]  $116.700) 0522 52.915.834]  $ 15.300f(CCF24) COMPENSAR CCF 5$2.915.834] $116.700 50) $0) $0) $0) §715.300
Fc 1079262470 |15 CARLOS OLAYA o1 00 0 0301) PORVENIR [E2inzinn EPS002) SALUD TOTAL EPS $2102.000  §84.100) 0,522 $2102.000§ $ 11.000]CCF24) COMPENSAR CCF $2102.000f  $84.100) $0) $0 $0 $0) $515.600
cC 1090483852  JJUAN CAMILO FLOREZ LOPEZ 01 00 X oft 17§(230201) PROTECCION ¥ 992180 $992.180§  $ 39.700) 0,000 $992.180) $ 0 CCF24) COMPENSAR CCF $992.180)  $ 39.700| $0) $0 $0 $0) $238.200)
ﬁc 1090483852 JUUAN CAMILO FLOREZ LOPEZ 01 00 0 0201) PROTECCION ? $758.726]  $30.400| 0,522 $758.726} $4.000)(CCF24) COMPENSAR CCF $758.726f  $30.400) $0 $0 $0 $0 $186.200)
JCC 1193445190 PAVID CARDONA LOPEZ 01 00 0 0201) PROTECCION $3.499.000 $ 559.900(EPS008) COMPENSAR EPS $3.499.000) $140.000) 0,522 $ 3.499.000| $ 18.300(CCF24) COMPENSAR CCF $3.499.0008 $ 140.000f $0) $ 0| $ 0| $ 0| $ 858.200
L;c 51864900 JADELAIDA BEJARANO PULIDO 01 00 0 0301) PORVENIR $1.900.000§  $ 304.000(EPS017) FAMISANAR EPS $1.900.000§  $ 76.000) 0,522 $1.900.000§  $ 10.000K(CCF24) COMPENSAR CCF $1.900.000§  $ 76.000| $0) $0 $0 $0) $ 466.000)
foc 80113739 ORGE ANDRES CARDENAS 01 00 0 0201) PROTECCION $1.750.905]  $ 280.200§(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905]  $70.100] 0,522 $1.750.905§  $9.200CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905]  $70.100) 50 50 $0 $0) $429.600)
Pagina 1 de 2

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medell [fNBY#YIAR669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



IILTOTALES

SUBTOTAL SIN

TOTAL

IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud JAportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’g"\‘ss M.n‘}z":’f; ion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
in Educaci a Favor) EPS MORA DE MORA
$19.557.325]  §19.557.325]  $19.557.325]  §19.557.325 $3.129.900 $ 768.700) $89.500) $ 748.400 $0 $ 0| $0 $0 $0) $0) $4.736.500) sol  $4.736.500




Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

4. Numero de formulario 141210198135

(415)7707212489984(8020) 000014121019813 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional |14. Buzon electrénico
8301167 21 2 Impuestos de Bogota 8 N2 |
e —— e m— e, L
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
— e ~——
Lugar de expedicion 28. Pais I 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
[ —
AN N o Doy
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34+0Otros nombres
35. Razon social
SURTITIENDAS DELA 1T SAS 20 N N
— —_——
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA i . N
UBICACION
v — — a —
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogow, D.C. 001
41. Direccion principal
CL11 17 44
42. Correo electrénico surtitiendasinstitucional@hotmail.com
- e
43.Codigopostal 1 1 1 4 1 1 | Je4 Tettonart 60170297 2 6[4s5 w002 | 3053052686
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacioén
- — e A ——
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntimero
- 46.Codigo " 47.Fechainicio actividad T 48. Codigo ™" '49'Fecharinicio actividad [ 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4 7114|1200 3,02.21 4 6749320 2,.5.041.0 1 4 6 4 5|47 509 3
| L 02,2 1] ][4 674°9}12°0 25,0100 1] | | | I [

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

5 [7 To T1 o]+ 2]« 8]5 2]s 51 7 S S [ (-

03‘-?%?8. rénta y compl. régimen ordinars. 55 Infermante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo derent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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 renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: | OI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, 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 | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CARDONA LOPEZ MAIRON
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 10:45:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario

01

de 6

141210198

(415)7707212489984(8020) 000014121019813 5

2

Pagina

4. Numero de formulario

Hoja 2
135

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘

8 30116

I 14./Buzon electronico

7 2 1

6. DV | 12. Direccion seccional
2

T;:

Caracteristicas y formas de las organizaciones

— . — —

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?ntn%ggi?si’z:;g::r:‘}::ddéderecho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 27t'r§r?'ceireodsades y_organismos
xtran)
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
o — — ——
71. Clase ﬂ E 82. Nacional 100 I%
72. Numero 4—3—F 1 -______j
73. Fecha ZUU30Z22T] EZ‘U“I_Z‘H:"l Y 83. Nacional publico ‘ 0 0%
v e el e —
74. Numero de notaria ﬂ E
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 1700 0%
| = i, | |
76. Fecha de registro Z 0030 22 38]| i E-U—-[7_.I.E
77. No. Matricula mercantil D S S 1 ' [4—2-%-1—§-5—e_|
——
78. Departamento ﬁ \ Eq,_o]_l
79. Ciudad/Municipio : ’ ,‘4——: 85. Extranjero 0 I %
I | ~—
L . ~—
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 I %
- —— e —
80. Desde Z2 U U o U 2 2 u ’ [rZUU4_U I_I t)l
81. Hasta ‘J i U0 T30ZZT] 87. Extranjero privado 0 0|%
7 2 7 A 88 8 |

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

e v — ~—

Superintendencia de sociedades

- — —— 5[

L N—— o — e

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV |
—
1 8 0 RN 2,3 1 -
=N 55—
o
2 | -
——I==—
B -rl | o
4 I 1 1 I -
5 I R :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

35, NUmero de Identincacion Tributara (NIT

Mok o

)dela } g5 py.

e

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

T70. NUmero de identmicacion mputara

171. Pais

T72. Numero de identiicacion tributana
e ; =

feal ol oo

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 10:45:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn O 0 1
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 141210198135

(415)7707212489984(8020) 000014121019813 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘ 6. DV | 12. Direccién seccional !14. Buzon electrénico
8 301167212 32!

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 201811009
L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 1 102-DV §103:Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 3 6 2 2 0 3 O
1 o —— —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre | 107. Otros nombres
CARDONA [COPEZ 7/ \ y |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
l LD
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 == 0 18101009
- ~— | — — | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion I 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 5 0 0 1 0 0 4 I
2 — -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ‘ 106. Primer‘nofbre | 107. Otros nombres
CARDONA [ZOTUAGA N 1JOSE [ACBIER
A — v — -
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante. legal
l £ LLS
98. Representacion 99. Fechaiinicio ejercicio,representacion
.S I 1L L [
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion I 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
3 S F & & & F
104. Primer apellido 105. Segundo,apellido | 106. Primer nombre | 107. Otros nombres

S — " — — — —

—— - —
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén,social representante legal
-—’ L W e
L DM SIS S
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
/4 N | el
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion I 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
4 N I
104. Primer apellido 105%Segundo apellido | 106. Primer nombre | 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria(NFF) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
I ] L I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion I 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
5 I
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido | 106. Primer nombre | 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014121019813 5

de 6 Hoja 4

141210198135

Pagina 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 3 0 1

‘ 6. DV | 12. Direccion seccional
16 7 2 1]2

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

Cédula de Ciudada 1

1 01 3 6 2 2 030

115. Primer apellido

16. Segundo apellido

CARDONA

I_UI-’I:L

117. Primer nombre
AIRUON

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

Cédula de Ciudada 1 7 50 01 0 0 4 { COLOMBIA 169
115. Primer apellido |16. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CARDONA [£OCOAGA _ \ ") | ALBIER

J_,_Tz 0’1 8,1.1,0 9] | ]

— — v —— —

~—}~coromsET 16 9]

! 14./Buzon electronico
3 2.1
L

123. Fecha de retiro

113.DV

114. Nacionalidad

119. Razén social

120. Valor capital del socio

11

. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

——

121. % Participacion |122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

L"12018.11,0 9] |

’ 113.DV

114. Nacionalidad

——

115. Primer apellido |16. Segundorapellido ’ 117. Primer nombre 118. Otros nombres

| YL LD I
119. Razén social

- - - - -
120. Valor capital del socio _P21. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

72N NN\ I i | I i |
111. Tipo de documento 112. Numero\de identificacién ’ 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 16/ Segundo apellido ’ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
= AN, I

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

11

. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

‘ 113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido |16. Segundo apellido ’ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 5 Hoja 5

4. Numero de formulario 141210198135

(415)7707212489984(8020) 000014121019813 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘ 6. DV | 12. Direccién seccional !14. Buzon electrénico
8 301167212 32!

— . — — ~—

Revisor Fiscal y Contador

-_'__—_v_
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion ‘ 126.DV:1127. Numero.de tarjeta profesional
5 [Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 5 6 8 6 3 9 =3 7 vy 8 345 7T |
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido ‘ 130. Primer nombre 131. Otros nombres
2 [COEVARK [TORRES [FOSE 7 N> 77 IMANUEL
o - o — >
.2 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘ 133. DV} 134. Sociedad o firma designada
[
% S — — ——
 |135. Fecha de nombramiento
2013,06,0 6 ]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion | 138.DV | 139. Numero de tarjeta profesional
- ~ . ~—
2 |
S ~—r ——— = —
5 [140. Primer apellido 141. Segundo apellido 1‘142. Primer nhombre ‘ 143. Otros nombres
] = -
3 | I |
£ 1144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ‘ 145. DV | 146. Sociedad o firma-designada
5 — v —— ——
0
[ NI\)]
¥ |147. Fecha de nombramiento
I I I — T _a— —— Ed

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

152. Primer apellido 153. Segundoapellido 154. Primer nombre ’ 155. Otros nombres
5 e —— —— -
3 I A AN &/ I
5 [156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157, DV | 168./Sociedad o'firma.designada
© S -

o My
159. Fecha de nombramiento L
T W Y | | A4 -
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 30 1 1

‘ 6. DV | 12. Direccion seccional
6 7 2 1]2

— . — —

6

de 6 Hoja 6

141210198135

(415)7707212489984(8020) 000014121019813 5

! 14./Buzon electronico
3 2.1
L

Establ ientos

, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

» ag

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

02

e —

161. Actividad econdmica 1
Comercio al por menor en establecimientos no especializados cons/surtido 03! 4 7.1 1 I

162. Nombre del establecimiento

OURITITIENDAS UC LA TI

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio | A3
; Bogota D.C. 1 1 [ Bogot, D.C. NN . 0 0™
165. Direccion
CL11 17 44 N & sl
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'lamatricula mercan‘til
1381502 | ~= 120040 6.0 1]
- - — —  —
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6017029726 . | o]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci O 2 [Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido col 4 711
162. Nombre del establecimiento 4 YA A
SUPERMAYORISTA DE LA 11
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 IBogota, D.C. —
2 B2 i A S Oulanl

165. Direccién

CL11 17 40

166. Numero de matricula mercantil

- — p—
l167. Fecha de la matricula mercantil

0384 0/8 4,0\] ]2 024,070 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3 (14 ¥ )4 A . N\7'8 | "

160. Tipo de establecimiento

161 Actividad-econiémica

162. Nombre del establecimiento:

Establecimiento de comerci 0 |2 lComeroio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co’ 4 7 11

INSUMOS PARA PANADERIA Y REROS IERIA MAYORISTA DE LA 11

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D-C.

3 PP

165. Direccién

N\ Bogoa, D.C.

00 1]

CL11 16 &84

166. NUmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

03840727 | 2 024,070 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

60170209726] | .
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® [ ] o & ;
Certificacion —
Bancaria Bancolombia

Bogota 01/04/2026
Senores (a)

A quien interese

Cordial saludo, BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa
SURTITIENDAS DE LA 11 SAS identificado con nit 830.116.721-2 a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Numero Producto
Producto Fecha de apertura Estado
Cuenta Corriente 041-149202-86 2003/09/08 Activa
Atentamente,
/

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacién de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1)1 866 379 97 14.
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