
 

 

Bucaramanga, 13 Mayo de 2026 
 
Doctora  
KAROL VIVIANA SILVA CADENA 

Supervisor Contrato 018-2026 
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
ksilva@fbscgr.gov.co 
Bogotá D.C. 
 

Asunto: Radicación Cobro N° 2 Contrato N° 018– 2026 

 

Por medio de la presente hago relación de los documentos requeridos en la cláusula 

forma de pago del presente contrato: 

 

Cordialmente; 

 
 

 
XIOMARA ESPINOSA CASTRO 
PROMOTOR EVENTOS 
C.C 1.095.805.112 

NUMERO DEL CONTRATO: 018-2026

OBJETO DEL CONTRATO: 

Prestar servicios de organización logística y desarrollo de programa 

de recreación cultura, deporte y salud dirigido a la Gerencia 

Departamental- Santander, de acuerdo al Plan de Bienestar para la 

vigencia 2026.

EMPRESA: CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER

NIT: 890.201.578-7

REPRESENTANTE LEGAL: LUIS HERNAN CORTES NIÑO

CEDULA DE CIUDADANIA: 13.844.658 DE BUCARAMANGA

SUPERVISOR: KAROL VIVIANA SILVA CADENA

PAGO: N° 02

VALOR DEL PAGO: $ 4.212.362

FECHA INICIO: 13-feb-26

FECHA DE FINALIZACIÓN: 4-dic-26

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

1. Factura N° 401E-540778

2. Informe actividad firmado por el Representante Legal

3. Certificado de Recibido a satisfacción Gerencia Departamental de 

Santander

4. Planilla Asistencia

5. Encuestas Satisfacción

6. Documentos legales



0fdc3dc2fc22beda7dfe21c91cde6711a079989dc86bb974554761c1e3640b67a479a9c7f3ec6ba59bb535d0e7d4e94b

JENNIFER ANDREA ALVAREZ FONSECA

DEPARTAMENTO DE RECREACION Y DEPORTES.

BUCARAMANGA

FOND. BIEN. SOC. CONTRALORIA GRAL DE LA

AVENIDA GONZALEZ VALENCIA # 52 - 69  Torre I. 6577000  Ext. 2136-2137-
2138.

Bucaramanga.

401E 540778

13/05/2026  12:00:00 AM 11/06/2026

401E-500001 al 401E-90000018764102206989 de 2025/11/27 a 2027/11/27.

FOND. BIEN. SOC. CONTRALORIA GRAL DE LA 800252683

800252683

SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

CARRERA 20 NO. 33 - 39

EMPRESAS

13/05/2026  10:07:12 AM

6524045

EMPRESA800252683 Total ítems:  1

2964 ACTIVIDAD JORNADA DE INTEGRACION PARA LOS FUNCIONARIOS ASIST 3,539,800.001 19.00 3,539,800.000.00

3,539,800.00

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE  MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESO(S) CON CERO CENTAVO(S)

Banco Bogota

#$26-02-00;Cto 018 de 2026;ksilva@fbscgr.gov.co#$

Cuenta de
Ahorros

157-563099

Crédito Ahorro

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

4,212,362.00

0.00

4,212,362.00

3,539,800.00

0.00

672,562.00



Servicio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

En Comfenalco Santander trabajamos día tras día para brindar a las familias santandereanas bienestar a 
través de la prestación de nuestros servicios. A continuación, encontrará las razones por las cuales 
deseamos que quieran unirse a nuestro equipo de trabajo: que seamos grandes aliados estratégicos, 
acompañarlos en sus planes de bienestar y convertirnos en los generadores de calidad de vida de su 
empresa y de su gente. 
 
Lo invitamos a que analice cada una de nuestras propuestas y sienta a Comfenalco Santander como parte 
de su familia. 



Servicio 

 
 
 

Bucaramanga, 05 Mayo de 2026 
 
 

Señores 
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
Bogotá D.C. 
 
 
Asunto: Informe N° 2- Desarrollo Actividades Contrato N° CTO-0108-2026 
 
 
OBJETO DEL CONTRATO:  
 

“Prestar servicios de organización logística y desarrollo de programa de recreación cultura, 
deporte y salud dirigido a la Gerencia Departamental- Santander, de acuerdo al Plan de 

Bienestar para la vigencia 2026.”. 
 
Comfenalco Santander a través del Departamento de Recreación y Deportes se 
vincula apoyando de manera constante el Desarrollo efectivo del Proyecto de 
Bienestar Laboral, por lo cual me permito presentar el siguiente informe:  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

O tros
A ctividad jornada de integracion para 

los funcionarios asistenciales G lobal 1 $ 3.539.800 672.562$          4.212.362$        

 $     4.212.362 

IVA 19%
(C uando 
aplique)

Valor T otal 
Iv a incluido

VAL O R  T O T AL  P O R  E S T A AC T IVID AD
No  incluye  o tro s g a sto s no  e spe cifica do s e n la  pro pue sta .  E l va lo r va ria  a l m o difica r ca ntida de s y/o  se rvicio s

Insumo D escripción del Insumo
U nidad de 

M edida C antidad
Valor 

U nitario 
(S IN IVA)



Servicio 

 
La actividad estuvo dirigida a 20 funcionarios asistenciales y se llevó a cabo en el Club 
Lomas del Viento – Comfenalco Santander el día 30 de abril de 2026, en el horario de 7:00 
a.m. a 2:00 p.m. 
La jornada incluyó un taller vivencial bajo el tema “Reconectarme con lo que soy para 
sentirme mejor en lo que hago”, el cual estuvo orientado al fortalecimiento del bienestar 
emocional y el sentido de propósito de los participantes. 
La duración de la actividad fue de media jornada (aproximadamente 5 horas). 
Se conto con la participación de 18 funcionarios asistentes a la actividad. 
 
Componentes incluidos: 
• Se realizó el ingreso al Club Lomas del Viento – Comfenalco Santander. 
• Se dispuso de un salón adecuado con sillas y mesas para el desarrollo de las actividades. 
• Se llevó a cabo el taller vivencial: “Reconectarme con lo que soy para sentirme mejor en 
lo que hago”. 
• Se brindó desayuno consistente en caldo con huevo (2 unidades), acompañado de arepa 
amarilla, pan y bebida caliente (café o chocolate). 
• Se ofreció almuerzo compuesto por bondiola de cerdo de 200 g en chutney de mango, 
acompañado de crocantes de papa criolla en infusión de romero, ensalada campesina 
(maíz, habichuela y zanahoria sobre cama de lechuga crespa con aderezo de miel mostaza) 
y bebida de 9 onzas. 

• Se entregó un estímulo a los participantes, con el propósito de que puedan realizar una 
terapia de relajación en el momento que consideren más conveniente 
• Se garantizó transporte punto a punto. 
• Se contó con póliza de seguro contra accidentes. 
• Se brindó logística y acompañamiento general durante toda la actividad. 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO: 

 

7. JORNADA DE INTEGRACIÓN PARA LOS FUNCIONARIOS 

ASISTENCIALES 



Servicio 

 



Servicio 

 
Confiamos en que los objetivos propuestos al iniciar cada uno de los eventos se hayan 
cumplido, logrando con ello que el personal participante mejore su calidad de vida a través 
de las actividades desarrolladas. 
 

 
 
 



Servicio 

 



 

Proceso Atención a Gerencias Departamentales 
Formato Recibido a Satisfacción Ejecución de 

Actividades 

Código:  F-M-2120-02 

Versión: 1 

 

Elaboró: Revisó: Aprobó: 

Dirección de Bienestar y Desarrollo -Grupo 
Gerencias Departamentales 

Grupo de Planeación Fecha: 06 de julio de 2021 

 
 

LA SUSCRITA GERENTE DEPARTAMENTAL DE LA GERENCIA COLEGIADA 

SANTANDER  DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA  

 

CERTIFICA  

 

Que recibió a satisfacción por parte de COMFENALCO SANTANDER, 890201578-

7), la ejecución de la actividad denominada “actividad jornada de integración para 

los funcionarios asistenciales”, como parte del contrato de prestación de servicios 

N.º 018 del 2026, cuyo objeto es “Prestar servicios de organización logística y 

desarrollo de programa de recreación cultura, deporte y salud dirigido a la 

Gerencia Departamental- Santander, de acuerdo al Plan de Bienestar para la 

vigencia 2026”. 

La actividad se llevó a cabo dirigida a 20 funcionarios asistenciales de la Gerencia 

Departamental de Santander, contando con la participación de 18 funcionarios, 

generando una jornada de integración, relajación y reflexión. Durante el encuentro, 

los funcionarios participaron en un taller vivencial titulado “Reconectarme con lo que 

soy para sentirme mejor en lo que hago”. La actividad incluyó la entrega de un 

desayuno y un almuerzo, se contó con el acompañamiento del recurso humano 

logístico, meseros profesionales. La alimentación sobrante fue repartida entre los 

asistentes. Se garantizó transporte de ida y regreso. 

Fecha Ejecución: jueves 30 de abril de 2026 de 7:00 am a 2:00pm. 

Lugar actividad: Club Lomas del Viento – Comfenalco Santander 

 

Lo anterior tomando como base el desarrollo mismo de la actividad contratada, así 

como la información suministrada en la muestra de las encuestas tomadas a los 

asistentes a la misma. En los anteriores términos se firma la presente certificación 

en la ciudad de Bucaramanga a los 5 días del mes de mayo de 2026, como soporte 

del proceso de pago de dicho contrato. 

 

 

GINA MARCELA ROMO SILVA 

GERENTE DEPARTAMENTAL DE SANTANDER 
REVISO: Erwin Rojas Duran 
PROYECTO: Erwin Rojas Duran  































 

 

 
 
 

EL REVISOR FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMFENALCO SANTANDER 

 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 
 
De conformidad con el artículo 50 de la ley 789 de diciembre 27 de 2002, la CAJA 
DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER con NIT 
890.201.578-7, ha cancelado lo correspondiente al pago de sus aportes al sistema 
de seguridad Social Integral (Salud, Pensión y ARL) y parafiscales (Caja de 
Compensación Familiar, ICBF y SENA); en los seis (6) meses anteriores a la 
emisión de esta certificación; encontrándose a paz y salvo por estas obligaciones. 
 
 
 
La presente se expide con destino al Interesado, en la ciudad de Bucaramanga a 
los cuatro (4) días del mes de mayo 2026. 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
FAUSTINO PINTO RUBIO 
Revisor Fiscal 
T.P: 45201 -T 
 

 
 
 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público FAUSTINO PINTO RUBIO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
19362511 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 45201-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A932602D88700E17


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que GRUPO EMPRESARIAL MERLO S.A.S con NIT: 900813940 y Tarjeta de Registro No 2014,
representada legalmente por el/la señor(a) NESTOR JAVIER CACERES SUAREZ, SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores como PERSONA JURÍDICA según consta en la
Resolución No 450 de 31/07/2015 y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AFFFAF318C4C5A91






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890201578
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER

BUCARAMANGA SANTANDER
TRAV 112 N 20-53 6577000

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de planes de seguridad

SUCURSAL 001 - PRINCIPAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6015610018 E-EMPLEADOS
marzo

2026

abril

2026
0

2026/04/13 218980160

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 79.594.700152

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 255.035.900377

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 26.879.70038

8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 5.331.3005

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 145.304.600297

SUBTOTAL: $ 512.146.200869

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 5.327.90015

9009142541 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 19.930.00045

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 44.202.60053

9002267153 EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 1.591.1004

8060083947 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 263.8001

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 10.052.80032

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 80.946.500159

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 98.947.200237

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 130.583.700252

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 41.066.700102

SUBTOTAL: $ 432.912.300900

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8902015787 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 139.226.200887

SUBTOTAL: $ 139.226.200887

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 43.152.100900

SUBTOTAL: $ 43.152.100900

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

2026/04/13 11:07 AM USUARIO: SOI - CC37745282 PÁGINA 1 DE 2



8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 69.644.500887

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 104.435.200887

SUBTOTAL: $ 174.079.700

TOTAL PAGADO: $ 1.301.516.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.301.516.500

2026/04/13 11:07 AM USUARIO: SOI - CC37745282 PÁGINA 2 DE 2





____________________________________________________________________________

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa COMFENALCO SANTANDER identificado(a) con NIT 8902015787 está

vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 157563099 desde

el 19 de Noviembre de 2015, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 5 de Mayo de 2026, a solicitud del interesado, con destino

a quien interese.

Atentamente,

_____________________________
OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141216332382

     8 9 0 2 0 1 5 7 8 7 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Persona jurídica 1                               

           

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

AV GONZALEZ VALENCIA   52   69
contabilidad@comfenalcosantander.com.co

                6 0 7 6 5 7 5 8 2 9       6 0 7 6 5 7 7 0 0 0

8 4 3 0 2 0 1 2 1 2 1 1 4 1 1 1 2 0 0 3 0 7 1 0 7 1 1 2 8 2 3 0          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

13- Gran contribuyente

1 3

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-10-22 / 08:47:33AM

CORTES NIÑO LUIS HERNAN 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 04-05-2026 08:22:30AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141216332382

     8 9 0 2 0 1 5 7 8 7 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

2 4

 2     

      

   8  2

0 8   

2 2 3                  
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