CODIGO: ET-DE-FT-033
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01
de Servicios de Salud ESTRATEGICO - DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO FECHA: 2025-04-09
e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

Centro Oriente ESE.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

FECHA: | 09/04/2026 |cruba: DUITAMA [pEPARTAMENTO: ] BOYACA

Distinguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2. 1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de cardcter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracién del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

PROVEEDOR . IPARTICULAR @ lg;’:TMT'STA @ | SERVIDOR PUBLICO @ OTRO @ |CUAL:
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RINCON BAUTISTA MARIA ZORAIDA
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DI IDENTIFICACIONMarcar con X) IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio/Departamento) (DD-MM-AAAA)
ce o= [re we () 46.450.943 DUITAMA [BOYACA 15/10/1997
mswore (] fomo (J|  coau ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI NO
FECHA NACIMIENTO LUGAR NACIMIENTO .
DD-MM-AAAA: (Ciudad/Municipio/Departamento) Fals NACIMIENTO NACIONALIDAD
09/10/1979 DUITAMA | BOYACA COLOMBIA COLOMBIANA
PERSONAS NUMERO DE TELEFONO
i e A CARGO HIJOS FIJO/ CELULAR
soLTERO(A) () lCASADO(A) |DEVORCIADO(A) O 'UNION ure () lVIUDO(A) O 2 2 3228950608
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA (Marear con X) "Rg:fcsl'g”’
PRIMARIA BACHILLER X) |recNico TECNOLOGO () . R
UNIVERSITARIO POSTGRADO MAGISTER OTRO O DE EMPRESAS
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: TELEFONO
RESIDENCIA
CR 16 18 11 AP 403 DUITAMA BOYACA COLOMBIA 3228950608
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA(Marca con X)
mariazoraidaempresarial@gmail.com N PROPIA FAMILIAR (] [ARRENDADA
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CR 30 10 34 DUITAMA BOYACA COLOMBIA 3112186390
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
JIMENEZ GUTIERREZ FREDY ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION(Marcar conX) | NUMERO IDENTIFICACION - LUGAR EXEEDICION FECHA EXPEDICION
(Ciudad/Municipio/Departamenta) (DD-MM-AAAN)
ce O ORe e O 74.379.262 DUITAMA BOYACA 10/08/2001
pasaporte (] |otro (] |cuar: ES RESIDENTE EN COLOMBIA: S NO O NACIONALIDAD: |{COLOMBIANO
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA {Marcar con X):
ASALARIADO CONTRATISTA PENSIONADO @ ESTUDIANTE SOCIO PROFESIONAL INDEPENDIENTE @
HOGAR COMERCIANTE @ EMPLEADO SOCIO EMPLEADO PUBLICO OTRA: @ CUAL:

CODIGOS CIIUACTIVIDAD ECONOMICA
(DIGITAR CODIGO)

PRINCIPAL: 00 10 SECUNDARIA:
st

INFORMACION st IVA st

TRIBUTARIA DECLARA RENTA

RESPONSABLE: NO ICA st @

GRAN CONTRIBUYENTE S'l NO AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
NO NO X
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA NIT
st No s O vo (4 JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S 901048992-7

SALUD ENERGIA @ ALIMENTOS @

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO @ COMERCIAL SERVICIOS @
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EXPORTACIONES @ IFINANC[ERA @ IMEDICAMENTOS @ AGROPECUARIA @ ]lNDUSTRIAL @ TECNOLOGIA IOTRA t @
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO FIJO/CELULAR CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CR 301034 3112186390 - 3112778800 DUITAMA BOYACA COLOMBIA
CARGO ACTUAL ’ GERENTE FECHA VINCULACION (DD-MM-AAAA) 01/02/2017
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
FECHA
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
VENTAS ANUALES DESCRIPCION ACTIVIDAD CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
EMPLEADOS ECONOMICA PRINCIPAL (DD-MM-AAAA)
56 75.704.044.037 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 01/02/2027 S.A.S
5. INFORMACION FINANCIERA ( PESOS $)
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS 27.000.000 |GASTOS FAMILIARES 6.800.000 [AHORROS 378.886.835 |SALDO HIPOTECA
TARJETAS DE
HONORARIOS - |ARRIENDOS - |INVERSIONES 315.000.000 CREDITO
ARRIENDOS - |cuota vEHICULO - |vEHICULOS 99.478.000 |DEUDA VEHICULOS
COMISIONES 41.088.758 |CUOTA VIVIENDA - [PROPIEDADES 605.000.000 [DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS* 83.333.333 |OTROS EGRESOS* 12.000.000 |oTROS ACTIVOS* 540.134.599 |OTROS PASIVOS* 973.000.000
TOTAL INGRESOS 151.422.091 TOTAL EGRESOS 18.800.000 TOTAL ACTIVOS 1.938.499.434  |TOTAL PASIVOS 973.000.000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
DIVIDENDOS GASTOS PERSONALES CUENTAS POR COBRAR CUENTAS POR PAGAR A TERCEROS
6. REFERENCIAS PERSONALES
( No dehe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
ALVAREZ DIAZ DELLANIRA
TELEFONO FIJO Y/ O
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION S TENGIONICRI AR
CR 16 1228 DUITAMA/BOYACA/COLOMBIA AMIGA 3123103403‘
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA CUENTA DE AHORROS 4-150-70-14180-4 DUITAMA 7602162
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI @ NO X (Marcar con X)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO CIUDAD/PAIS MONEDA MONTO
N/A N| A N{ A NiA N[A n A
IMPORTACION @ EXPORTACION @ TRANSFERENCIA @ PAGO SERVICIOS @ PRESTAMO OTRO @ CUAL:
8. INFORMACION COMERCIAL (Marcar con X)
POR QUE MEDIO O CANAL CONOCIO SOBRE LOS PUBLICIDAD BASE DE
SERVICIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE | CORRESPONDECIA ENTIDAD MERCADEO @ wvrerner (K DATOS @ EVENTOS
: REFERENCIADO REFERENCIADO (] {INvITACION PORTAL WEB LLAMADA PORTALES
ares @ CUAL: CLIENTE NUEVO CLIENTE ANTIGUO A COTIZAR @ SUBRED [’3 TELEFONICA @ EMPLEO @

9. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

profesion, negocio, etc.):

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

L%c&;\ndad Economica P«.‘«\u@a( - Uente da wedicamentos e inSomos dedico (QO:-(O(&?C@~ J]
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2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que la adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que la adicione,
complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion
de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento, modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

10. DOCUMENTOS REQUERIDOS
Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los tltimos tres meses o certificacion firmada por contador pitblico o estados financieros certificados
+ declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Piblico.
Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los iltimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la C4mara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT. :

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo afio, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

11. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
Y LA PROVENIENTES DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
L. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional
de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono
344 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacién de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y andlisis y seleccion de riesgos. ¢) La
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos ,
estadisticas, encuestas, anlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envi¢ de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Interna Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en
virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.
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3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las
personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados
internos y externos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y Servicios
. d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF,
Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de
requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para
cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del
Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las pfeguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos
sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento
de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude,
9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizado, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Si desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

11. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES
EXACTAY VERIDICA EN TQDAS SUS PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

o s [SVOCRND

Firma Cliente / Leprese-ltante Legal Huella Indice Derecho
{ @
12. INFORMACION DE ENTREVISTA 13. VERIFICACION DE LA INFORMACION
1.Fecha y Hora: | 2: (\iudad l 1. Fecha y Hora: 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario 3. Nombre y Cargo
Subred (Contraparte)
4. Lugar de la Entrevista: : Ijugal: d th
verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:

6. Resultado de la Entrevista: ACEPTADO RECHAZADO 6. Firma y No Cédula:

7. Nombre Apellidos
Funcionario Subred

7. Firma y Cédula

8. Proceso Responsable 8. Proceso Responsable
Subred ) Subred




CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camera de Comercio de Dutama
Uk Qi ar!

Fecha expedicion: 07/04/2026 - 17:59:16
Recibo No. S000541323, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION CuepseAfsp

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=13 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S
Nit : 901048992-7
Domicilio: Duitama, Boyaca

MATRICULA

Matricula No: 83790

Fecha de matricula: 01 de febrero de 2017
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 20 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 30 10 34
Municipio : Duitama, Boyaca

Correo electrénico : contabilidadjezasol@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3228950608

Teléfono comercial 2 : 3112152195

Teléfono comercial 3 : 3112186390

Direccidén para notificacién judicial : CR 30 10 34
Municipio : Duitama, Boyacéa
Correo electrdénico de notificacidédn : contabilidadjezasol@gmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrédnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 27 de enero de 2017 de la Asamblea De Accionistas de Duitama, inscrito en
esta Cadmara de Comercio el 01 de febrero de 2017, con el No. 17434 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 002 del 08 de mayo de 2017 de la Asamblea De Accionistas de Duitama, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 11 de mayo de 2017, con el No. 17817 del Libro IX, se reforma estatutos: Articulo 2.0bjeto social

Por Acta No. 002 del 10 de febrero de 2018 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Duitama, inscrito
en esta Cédmara de Comercio el 14 de febrero de 2018, con el No. 18372 del Libro IX, se reforma estatutos
Articulo 13: Facultades del representante legal.

Por Acta No. 004 del 30 de abril de 2018 de la Asamblea De Accionistas de Duitama, inscrito en esta Camara de
Comercio el 22 de junio de 2018, con el No. 18805 del Libro IX, se reforma estatutos: Aumento de capital

autorizado suscrito y pagado de la sociedad.

Por Certificacidén del 13 de diciembre de 2018 de la Contador Publico inscrito en esta Cédmara de Comercio el
26 de diciembre de 2018, con el No. 19194 del Libro IX, se decretdé Aumento de capital pagado
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Por Certificacidén del 18 de noviembre de 2019 de la Contador Publico inscrito en esta Cdmara de Comercio el
25 de noviembre de 2019, con el No. 20157 del Libro IX, se decretdé Aumento de capital suscrito y pagado.

Por Acta No. 017 del 25 de noviembre de 2022 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Duitama,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 19 de diciembre de 2022, con el No. 23597 del Libro IX, se reforma
estatutos: Aumento de capital autorizado, suscrito y pagado de la sociedad.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad puede realizar, en Colombia y en el exterior cualquier actividad licita, comercial o civil, sin
embargo, tendrd como objeto principal las siguientes actividades: Compra, venta, comercializacidén vy
distribucién de productos farmacéuticos, material odontoldégico, laboratorio clinico, material médico
quirtrgico, productos de belleza, productos populares, de aseo y papeleria en establecimientos
especializados. Importacidén y exportacidn, compra, venta, comercializacidén y distribucidén de material médico
quirtrgico, equipos médicos y biomédicos, mobiliario, hospitalario y de oficina, material de ortopedia vy
rehabilitacidén. En desarrollo de su objeto social la sociedad podré& adquirir, enajenar, gravar, constituir,
administrar y disponer de toda clase de bienes sean muebles o inmuebles que sean necesarios directa o
indirectamente para la realizacidén de su objeto social. Instalar, comprar, arrendar, limitar, obtener dineros
a titulo de préstamo, entre otros similares. Elaborar toda clase de actos y operaciones y contratos que
tengan relacién con el objeto principal o cuya finalidad sea ejercer los derechos o cumplir las obligaciones
legal o convenientemente derivadas de la existencia o funcionamiento de la empresa.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 2.000.000.000,00
No. Acciones 2.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 500.000.000,00
No. Acciones 500,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 500.000.000,00
No. Acciones 500,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La administracidén y representacién legal de la sociedad estd en cabeza del representante legal, cuyo suplente
podréd reemplazarlo en sus faltas absolutas, temporales o accidentales. El1 representante legal puede celebrar
o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con
la existencia y funcionamiento de la sociedad. El representante legal y su suplente, pueden ser personas
naturales o juridicas, son elegidos por la asamblea general de accionistas, por el periodo que libremente
determine la asamblea o en forma indefinida, si asi lo dispone, y sin perjuicio de que los nombramientos sean
revocados libremente en cualquier tiempo. Los representantes legales tendran la administracidén y gestidn de
los negocios sociales con sujecidén a la ley, los estatutos sociales, los reglamentos y resoluciones de la
asamblea general de accionistas.
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FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

En desarrollo de lo contemplado en los articulos 99 y 196 del cédigo de comercio, son funciones y facultades
del representante legal las propias de su cargo y en especial las siguientes: 1) Representar a la sociedad
judicial o extrajudicialmente, ante los asociados, ante terceros y ante toda clase de autoridades judiciales
y administrativas, funcionarios, personas juridicas o naturales, etc., 2) Ejecutar los acuerdos vy
resoluciones de la asamblea general de accionistas, 3) Ejecutar los actos y celebrar los contratos que
tiendan a llenar los fines de la sociedad y el objeto social. En ejercicio de esta facultad podréa: Enajenar,
adquirir, mudar, gravar, limitar en cualquier forma y a cualquier titulo los bienes muebles e inmuebles de la
sociedad; transigir, comprometer, conciliar, desistir, novar, recibir e interponer acciones y recursos en
cualquier género de todos los negocios o asuntos de cualquier indole que tenga pendiente la sociedad;
contraer obligaciones con garantia personal, prendaria o hipotecaria, dar o recibir dinero en mutuo, hacer
depdsitos bancarios; firmar toda clase de titulos valores y negociar esta clase de instrumentos, firmarlos,
aceptarlos, protestarlos, endosarlos, pagarlos, descargarlos, tenerlos o cancelarlos; comparecer en juicios
en que se discute el dominio de los bienes sociales de cualquier clase; formar nuevas sociedades o entrar a
formar parte de otras ya existentes, 4) Constituir los apoderados judiciales y extrajudiciales que Jjuzgue
necesarios para la adecuada representacién de la sociedad, delegandoles las facultades gque estime
conveniente, de aquellas que é1l mismo goza, 5) Presentar al accionista(s) en forma periddica, un informe del
desarrollo del objeto social acompafiado de anexos financieros y comerciales, 6) Presentar los informes vy
documentos de que trata el articulo 446 del cdédigo de comercio, 7) Designar, promover y remover el personal
de la sociedad siempre y cuando ello no dependa de otro drgano social y sefialar el género de sus labores,
remuneraciones, etc., Y hacer los despidos del caso, 8) Convocar a la asamblea general de accionistas a
reuniones de cualquier caracter, 9) Delegar determinadas funciones propias de su cargo dentro de los limites
sefialados en estos estatutos, 10) cuidar la recaudacidén e inversidén de los fondos de la empresa, 11) Velar
porque todos los empleados de la sociedad cumplan estrictamente sus deberes y poner en conocimiento de la
asamblea de accionistas (o del accionista) las irregularidades o faltas graves que ocurran sobre este
particular, 12) Todas las demds funciones no atribuidas por los accionista(s) u otro érgano social que tengan
relacidén con la direccidén, de la empresa social, y de todas las demds que le delegue la ley, la asamblea
general. Pardgrafo: El representante legal tiene autorizacidén para la celebracién de cualquier acto o
contrato sin limite de cuantia.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 1 del 27 de enero de 2017 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 01 de febrero de 2017 con el No. 17434 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MARIA ZORAIDA RINCON BAUTISTA C.C. No. 46.450.943
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE FREDY ENRIQUE JIMENEZ GUTIERREZ C.C. No. 74.379.262

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 022 del 02 de mayo de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 17 de mayo de 2024 con el No. 25481 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL C.C. No. 46.665.135 58427-T
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MANRIQUE

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 002 del 08 de mayo de 2017 de la Asamblea De 17817 del 11 de mayo de 2017 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 002 del 10 de febrero de 2018 de la Asamblea 18372 del 14 de febrero de 2018 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Acta No. 004 del 30 de abril de 2018 de la Asamblea De 18805 del 22 de junio de 2018 del libro IX
Accionistas

*) Cert. del 13 de diciembre de 2018 de la Contador Publico 19194 del 26 de diciembre de 2018 del libro IX
*) Acta No. 017 del 25 de noviembre de 2022 de la Asamblea 23597 del 19 de diciembre de 2022 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA, los sibados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdéddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4659
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4669 G4759

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

SUCURSALES Y AGENCIAS

Nombre: DROGUERIAS JEZA DUITAMA
Matricula No.: 117632

Fecha de Matricula: 10 de julio de 2024
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Agencia

Direccidén : CR 16 18 11

Barrio : CENTRO

Municipio: Duitama, Boyacé
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Nombre: DROGUERIAS JEZA PAIPA

Matricula No.: 117954

Fecha de Matricula: 09 de agosto de 2024
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Agencia

Direccién : CR 19 23 05

Municipio: Paipa, Boyaca

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $75.704.044.037,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4645.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podréa verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta dehcertificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.
I
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1
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*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Péagina 5de 5


http://www.tcpdf.org

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1| 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

(8

141097747510

4109774751 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

114. Buzodn electronico

46 4509 4 3 8 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46450943
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdad/Mudicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 15 Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
RINCON BAUTISTA MARIA ZORAIDA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 38
41. Direccidn principal
CR16 18 11 AP 403
42. Correo electronico mariazoraidaempresarial@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3228 950 6 0 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|OO10||2017|02|08|L_ W LM/ | | | 3414
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s 22| | [/NVNHRL | [ L L [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i finida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2024-08-05/ 11:22:50PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:57:23AM




| REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- nuvero  46.450.943
RINCON BAUTISTA
APELLIDOS

" MARIA ZORAIDA

i/ N‘(')_r\h;RES

FECHA DE NACIMIENTO 09-OCT-1979

DUITAMA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-0OCT-1997 DUITAMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 ., /M,z/k.-.»«j r‘»-

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

| BRI
LAl )g i

A-0707900-00327789-F-0046450943-20110826 0027859472A 1 7291454100




AN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1.Adf0 |2|0|2|4

Espacio reservado para la DIAN

% s

4. Numero de formulario

2118707751518

(415)7707212489984(8020) 000211870775151 8

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
g 46 45009 4 3| 8 |RINCON |BAUTISTA MARIA iZORAIDA 2 6
% A'Cwidagrincipa\ 0010 (?i et indique: 25.Cod. gﬁig&rFovmu\amo 27. Fraccibn aho gravable siuiente g(?h %Ja"c(t’uegre\ce‘ecqr‘gn(\g” de combgs 397,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 2,408,499,000 | Deudas | 30 | 873,335,000 ;Ilfo\tl?(ljgatnmomo | SZ[ 1,535,164,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlraag)oarjgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital <i> Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 923,288,000 |43 | 0 |58 | 1,509,000 |74 0
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
L'LQFSﬁ&S no constitutivos | 33 | 35,750,000 |44 0 ’ 50 41,000 |76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 0 +%0 0|77 0
Renta liquida 34 | 887,538,000 |46 0 |61 1,468,000 |78 0
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
g AFC,FVPY AVC & 0 |47 Q |63 0 |80 Y
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 37,181,000 | 48 0 [64 0 |81 0
O |
§~, Total rentas exentas | 37 37,181,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
8 [EE piras dedd 39 1,046,000 | 51 0 ys7 0 |84 0
&5 Total deducciones 40 1,046,000 | 52 0 |8 0|85 0
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 38,227,000 | 53 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejercicio 54 0/ 70 1,468,000 | g7 0
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdidas P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 | 849,311,000 | 57| 0|7 1,468,000 | 90 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 9 889,006,000 ded. imp.),li. 92 42,013,000 céd&la gen. 93 846,993,000 afio %OqB yant. |94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 96 0 cédu aggen, 97 846,993,000 |Renta presuntiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 599.879.000
del exterior participaciones ! !
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §_ sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto sobrellasjrentasiiiquidas 121 599,879,000
°
_§ g Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y arnteriores 106 0 ~g' | Divdendos os | 124 161,424,000 |Totaldes- | 125 161,424,000
> & | 1a. Subcédula afios 2017 y siguiéntes numeral 3 107 900,900,000 | Impuesto neto de renta 126 438,455,000
S art 49 del ET. , s
£ |2a. Subcédula afios 2017 y siguientes parégrafo’2 | 108 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 410 0 Total impuesto a cargo 129 438,455,000
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 1,747,893,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion
G'E | Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones afio gravable a declarar 132 345,381,000
.0
% @ | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 93,074,000 | Sanciones 135 | 0 | LTIt 136 93,074,000 |Totalsaldo |57 0
Nimero de dependientes | 138 | 1 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 3,389,000 | gg ggg_e{% é?%ef}’.‘.driﬁg:g/\?ex 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. C6d. Representacion Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 |a entidad recaudadora 0

representa

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

2025-09-10 / 02:36

202 5-crw4:3 6:5 7
Nl

=1 Q\

157 PM

980. Pago total $

2025182156391

5

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900357285514




