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o FORMATO DE ACFA HQVIDACION CONTRACTUAL faoiee.
é;\_?»‘\%!'-:'ﬁ«_ FROCESD; GESTION DEL AMBIENTE FiSICO AF-A-F-002
“ i) SUBPROCESD;
g PROCESD; ALMACEN ¥ COMPRAS Fr——
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5,€ V01-2026
ACTA LIGUIDACION
FECHA DEL ACTA 1470412026 CONTRATO 288 Fros oot 240302006 FECHA FINAL DEL CONVRATO 16/08/2026
FECHA DEL CERTIF:CADO DE
CER
"FK*:;?:::;S:NISIUDAB ) BSPONIBKIDAD FEBAERD REGISERD PRESUPUESTAL | 315 FECHA DE REGISTRO PRESLIPLIESTA . FEBRERD
PRESUPLHSTAL
QBIETO CONFRACTUAL SEAVICEO DE CAUBRACIGHN, VAUDACIGH Y CALIFICACKSH OE 105 EQUIPOS BIOMEDICOS £ INDUSTRIALES DEL HOSPITAL HEGIOMAL DE MONIGUIRA E-S E.
HOGMBRE CONTRATISEA f CUNICAL SOLUTIONS ASESORES 5.A.5 HIY 9011873299
CONTRATISTA uomna; ::::t?smmrs
iy LINA FERNANDA ROJAS QUINTERG o 10496321689
SUPERVISORDEL cONTRATO | */DMERE DELSUPERVISOR DEL ARMAKDO TIBADUIZA VARGAS e 9528546,
CONTRATO
NOMBRE DEL APGYD BF
o ANGIE ¥ GARCIA GONZALEZ c
APDYD A SUPERVISION cOPERIION HATAL oC 1014275953
VALOR BIEL CONIRATD $ 84.246.050 VALOR ADIION 1 VALOR ADICIGN 2 VALOR ADICION 3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $84,245.050 RP ADICIONAL 1 AP ADICEONAL 2 &P ADICIONAL 3
BURACISH CONFRAEOD 1MES 15 DHAS PRORROGA L 15 pias FRORROGA 2 PRORRDGA 3
FECHA FINAL DEL CONTRATO 16/04/2026 FECHATEIMiNA’CIDN 16/04/2026 FECHA TEIMIN»\:ION FECHA T(ﬂMiN'A:ION

En el tfospilal Regiconal De Moniqula £.5.E s¢ reunteron: ARMANDO TISADUIZA VARGAS como supervisor detcontratoy elfis seiiorfa} LINA FERRANDA ROIAS QUINTERO como representante legat o contraticta, cox ¢l fin de suscpbic Ja presente
acta,

Unaver revisade Jos soportes de las actvidsad di tatd que lo &) fo esté de acuerdo con las especificaciones, caracterisiicas y condiciones estipidadas en el contralo y registsadas en los informes, per tanto el suscrite
supervisod recibe satisfactoriarente v autariza el pago como lo reglstia la presente acta; igualmeate certifica que el CONTRATISTA cumplid con sus aportes al régimen de Seguridad Sociaf en Salud, Pensidn, Riesgos prafesionales y Parafiscales

BALANCE DE PAGO

CONCEPTOS DEBE HABER
VALOR OEL CONTRATG $84.246050 VALOR ATICEOHES s .| valoatoTaL 84,246,050 $ B4.246.050 $84.266.050
HUMIRO
ACTAS KUMERG D FACTURA FECHADE LA FACFURA | VALOR TOFAL BE FACTUNA| NOTA CREDITD/OEBID VALGR HOTA COMPROVANTE HIIMERG ORDEN DE VALOR A PAGAR
ECREDITO/DIBITO PAGD
ENTRADA
ACTA RHIUIDACION CSASH3 13/04{2026 1 A8, 220.2066,00 H BA,220.20000

VALCR ACTAS AHTERIORES

o

WVALOR A PAGAR EN LA PRESERTE ACTA $ BA.228.200)
$ALDO POR EJECUTAR $ 17.850)

SUMAS [GUALES § 84.246.050 % 84.246.050]

— dades yvalores consigrados en la preseats acta son résponsabilidad exclusiva del suparvisor, £l pago de la presente acla se realizars con base en el principio de confizbiiidad ¥y i acerca del gue ¢l Supervisor y el
coniralista reallzan sobre lo ejecutado segiin las fattuzas o informes presentados por mutyo acuerdo entre las partes,

GHSERVACIONES: Se anexan documentas como facluras, comprobantes de entrada y se evidencia qua cumplié con lodos fes sopartes solicitados ¥ con lo establecido en el condrato Na299

FIEMA: FiRMA:
NOMBRE ANA hIA; DAVILA BARON NOMBAE LENA FEANANDA ROIAS QUINEERD
L/? NTE FITAL REGIOKAL DE MONIQUIRA E.5.€ CLINICAL SOLUTIONS ASESQAES S.AS
- — .
e -

I

T T T
RE ARMAKDO TIAADU).
SUPERVISOR HOSRIT)

l

FIRI

MA e
REVIS( BRAYAN ALBERTCMUAS TECLANOS
LIDER DE COMPAAS E INVENTARIOS

FIEMA;
HOMBRE ANGIE NATALY GARCHA GONZALEZ
APDYO SUPERVISION HOSPITAL REGS

1 AHEXO: PLANILLA DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: UGUIDACION PARAFISCALES {CUANDD APLIOUE)

ANEXO: IRFORME / COMPROBANTE COMPLETO DE ACTIVISADES FIRMADD POR Et CONTRATISTA Y Ek SUPEAVISOS

DRIGINAL: ARCHIVO CAHPETA DE CONTRATAGION COPIA: OADEN DE PAGO, TESDRER{A, CONTRATISTA, SUPERVISOR







ey HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. cODIGO:

‘3&%@@%& FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES Y SUMINISTRO CI-CF-012
o PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Y SOPORTE JURIDICO VERSION:
e SUBPROCESO: CONTRATACION V01.2026

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El suscrito supervisor del contrato de PRESTACION DE SERVICIO No. 299 de 2026, cuyo objeto es SERVICIO DE
CALIBRACION, VALIDACION Y CALIFICACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INDUSTRIALES DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MONIQUIRA E.S.E. certifica que el contratista CLINICAL SOLUTIONS ASESORES S.A.S identificado con Nit.
901187320-9, Representado legalmente por LINA FERNANDA ROJAS QUINTERO identificado con la céduta de
ciudadania No.1049632189, cumplié con las obligaciones contractuales en el periodo comprendido entre el 2/03/2026y
el 16/04/2026, conforme a la verificacion realizada per esta supervision, acta liquidacion e informe de gjecucion

correspondiente; por lo anterior se ordena el respectivo pago y se recibe parcialmente a satisfaccion los servicios.

Se explde en Moniquird, a fos 16 dias del mes de abtil de dos mit veintiséls (2026).

ARMANDO'Z

PERVISOR CO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

TRATO No. 288 de. 2026

ANGIE NATALY GARCIA GONZALEZ M

APCYD A LA SUPERVISION CONTRATO SUMINISTRO 289

Elaboro: Yahir Andrés Daza Rodriguez z(
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CLINICAL SOLUTIONS ASESORES 3.A.S. - NIT 901187329-9
Responsable de IVA

CLL 45 4 74, Tunja, Boyaca,

gerencia@clinicalsolutions.com.co www.clinicalsolutions,com.co

Tel: +573206523852

Cliente: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 891800395-1

Direccion: Moniquira Boyaca CL 4 A9 101 BRR RICAURTE

Email: gerencia@hrm.gov.co

D item Unidad de Cantidad  Precio
medida
il Calibracién bascula Unidad 49 $130.000
2 Calibracién Tensidmetro Unidad 50 $105.000
3 Calibracién bascula pesa hebé Unidad n $100.000
4 Calibracion Succionador Servicio 43 $85.000
5 Calibracion Oximentro Unidad 5 $90.000
6 calibracién Electrocardiégrafo Servicio 4 $135.000
T Galibracién de Monitor Fetal Servicio 2 $165.000
8 calibracién Doppler Fetal Servicio 10 $90.000
9 calibracién Termohigrémetro Unidad 73 $160,000
10  Calibracion Desfibrilador Servicio 12 §200.000
11  calibracién Nebulizador Servicio 15 $150.000
12 calibracién Incubadora Neonatal Servicio 4 $160.000
13 calibracién Lampara de Calor Radiante Servicio 2 $140.000
14  Calibracién Lémpara de Fototerapia Servicio 4 $140.000
15  calibracién Centrifuga Servicio 3 $90.000
16  calibracion Pipeta Unidad 9 $230.000
17 Calibracién Monitor de Signos Vitales Servicio 31 $140.000
3 Magnitudes
18 Calibracién Monitor de Signos Vitales Servicio 21 $180.000
& magnitudes
19 calibracion Electrobisturi Servicio 4 $280.000
20  Calibracién Méquina de Anestesia Servicio 2 $440.000
21  calibracién flujdmetro Servicio 78 $100.000
sencillo
922  Calibracion Tens Servicio 8 $100.000
23 Calibracién Ultrasonido Servicio 3 $100.000

Moneda: COP

Generado: 2026-04-13 15:52:24-05:00

validacion DIAN: 2026-04-13 15:53:25-05:00

Forma de pago: Crédito

VRS Tipo de factura: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
3 Tipo de operacion: Estandar

proveedor tecnoldgico: Soluciones Alegra S.AS

Software: Alegra = NIT 900,659.088-2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CSA563

Fecha de creacion: 13/04/2026
Fecha de vencimiento: 13/05/2026

Moneda: COP
Bodega: Principal

Descuento  lmpuesto ' Subtotal
$1.210.300 (19%) $6.370.000
$997.500 (19%) $5.250.000
$209,000 (19%) $1.100.000
$694.450 (19%) 4$3.656.000
$85.600 (19%) $450.000
$102.600 (19%) $540.000
$62.700 (19%) $330.000
$171.000 (19%) $900.000
§2.080.500 (19%) $10,960.,000
$456.000 (19%) $2.400.000
$427.500 (19%) $2.250,000
§121.600 (19%) $640.000
$53.200 (19%) $280,000
$106.400 (19%) $560.000
£$51.300 (19%) $270.000
$393.300 (19%) $2.070,000
$824.600 (19%) $4.340.000
4718.200 (19%) $3.780.000
$212.800 (19%) $1.120.000
§167.200 (19%) $880.000
$1.482.000 (19%) $7.800,000
$152.000 (19%) 800,000
$57.000 (19%) $300.000

CUFE; ddb8ca621 hfbdeecSG5606b50420357398hd0ﬁ f3ca366998fcl 732557caaca6d2&ede0990956490e3346bbbeb1 64cfd
Autorizacion de numeracion de facturacion N* 18764104244323 de 2026-01-05 Modalidad Factura Electronica Desde N° CSA343 hasta GSAT000 con vigencia hasta

2027-01-05

Representacion gréfica de factura de venta electrénica

Pagina 1 de 2






FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CSA563
Fecha de creacion: 13/04/2026
CLINICAL SOLUTIONS ASESORES S.A.S. - NIT 901187329-9 Fecha de vencimiento: 13/05/2026
Responsable de IVA
CLL 45 4 74, Tunja, Boyaca,
gerencia@clinicalsolutions.com.co www.clinicalsolutions.com.co
Tel: 4573206523852
D item Unidad de Cantidad  Precio pescuento  Impuesto Subtotal
medida
24  Calibracion Autoclave Unidad 2 $380.000 $144.400 (19%) $760.000
Hasta 100L
25  Calibracion Autoclave Unidad 2 $500.000 $190.000 (19%) $1.000.000
(100-250L)
26  Calibracion Gramera Unidad [ $100.000 $133.000 (19%) §700.000
27 Calibracién Cahina de Flujo Laminar Servicio 1 $1.250.000 $237.500 (19%) $1.250.000
incluye filtro
28  Calibracién manémetro infusor de liquidos servicio 9 $105.000 §179.550 (19%) $945.000
29  Calibracion Termémetro Infrarrojo Servicio 14 $100.000 $266.000 (19%) §1.400,000
30  Calibracién Cama Hospitalaria Servicio 13 $130.000 4321.100 (19%) ' $1.690.000
31  calibracién Incubadora de Muestras Servicio 2 $100.000 $38.000 (19%) 4200.000
32  Calibracién Nevera Unidad 20 $290,000 $1.102.000 (19%) B $6,800,000

Ochenta y cuatro millones doscientos veintiocho mil doscientos pesos

Total de lineas: 32

Términos y condiciones: Esta factura se asimila en tados sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art, 774 del cédigo de comercio.
Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Notas:

Efectuar el pago a:

Cuenta de Ahorros No. 606-000020-26 de Bancolombia
Titular: Clinical Solutions Asesores SAS

NIT: 901.187.329-9

Subtotal $70.780.000
Iva (19.00%) $13.448.200
Total a pagar $84.228.200

Generado: 2026-04-13 15:52:24-05:00

Validacién DIAN: 2026-04-13 16:53:25-05:00

Forma de pago: Crédito

ke Tipo de factura: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
4 Tipo de operacion: Estandar

% Proveedor tecnolégico: Soluciones Alegra S.A.S

Software: Alegra = NIT 900,559,088-2

CUFE: ddecd&TnbfbdeecﬂﬁSﬁD5b5c420357398bd0f’| f3ca365998fc1 732557ccha6dZeede0990956490e3346bbbeb1 64cfd
Autorizacion de numeracion de facturacion N° 18764104244323 de 2026-01-05 Modalidad Factura Electronica Desde N° CSA343 hasta (SA1000 con vigencia hasta
2027-01-05
Representacion gréfica de factura de venta electronica
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Tunja, 13 de abril de 2026

Doctora

ANA MARITZA DAVILA BARON

Gerente

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
Ciudad

Referencia: Informe final de ejecucion contrato CPS No. 2026-299

Cordial saludo,

Respetuosamente, me permifto presentar a ustedes el informe final correspondiente
a la ejecucion del contrato de la referencia

Desarrollo de actividades

1. Se dio inicio a la ejecucion el dia 09 de marzo de 2026, el personal técnico
se acerca a las instalaciones del Hospital a realizar las respectivas
calibraciones segun contrato, en sitio se realiza la calibracién de los equipos
contratados  excepto, termoémetros,  termohigrometros, termoémetros
infrarrojo y pipetas que se retiran y se llevan al laboratorio de metrologia para
su respectiva toma de datos.

2. Se procede @ realizar la calibracion de cada equipo teniendo en cuenta los
parametros, magnitudes y equipos a calibrar.

3. Se realizan varias tomas con base a nuestros instructivos internos de
calibracion (4).

4. Se procede a redlizar la respectiva marcaciéon de cada equipo con su
numero de cerfificado de calibracién y la devolucién a cada ubicacion
correspondiente.

A la fecha de cierre del proyecto, la ejecucion final del proyecto corresponde a:

CANT CANT

CONTRATADA EJECUTADA
' Cantidad de equipos | 508 1513 i
| Presupuesto | $84.246.050 | $84.228.200 |

DESCRIPCION

El desglose de cantidades eiecutadas vs las confratas a la fecha es:
# EQUIPO

1 BASCULA (HASTA 200kg X 50G) " 3 A ; 49
| 2 | TENSIOMETRO i _ ] 46| 50 |

CLINICAL SOLUTIONS ASESORES S.A.S.

Av Norte #52-09, Ofc 202 — TUNJA BOYACA

3206523852

www.clinicalsolutions.com.co
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3 | PESABEBE | Rl 11 |
| 4 | SUCCIONADOR DE SECRECIONES B 44 43
. 5 | PULSOXIMETRO : ; | 6 5|
| & | ELECTROCARDIOGRAFO | 4 4
7 MONITOR FETAL i (e 2| 9|
| 8 | ECOGRAFO CONVENClONAL5TRANSDUCTORES _ 2| 0

. 9 | DOPPLER FETAL i 10 10
' 10 | TERMOHIGROMETRO DIGITAL %. 73 | 73 |

' 11 | DESFIBRILADOR ; j = 12 | 12
. 12 | NEBULIZADOR 14 | 15 |
| 13 | INCUBADORA NEONATAL 3 4
' 14 LAMPARA DE CALOR RADIANTE | 2 | 2 |
15 | LAMPARA DE FOTOTERAPIA Nanad 4
16 | CENTRIFUGA , , 3 3|
|17 | PIPETAS = g _ ; : AR 9
' 18 | MONITOR DE SIGNOS VITALES 3 MAGNITUDES ; 31} 31 |
19 MONITOR DE SIGNOS VITALES 5 MAGNITUDES % 20 21|
' 20 | ELECTROBISTURI _ - 3| 4
| 21 | MAQUINA DE ANESTESIA = 21 2|
' 22 | FLUJOMETRO SENCILLO | 78 78
\ |23 | TENS ELECTROESTIMULADOR ? 8 8|
' 24 | ULTRASONIDO ai 3 |
' 25 | AUTOCLAVES HASTA 100L vh 2|
|26 | AUTOCLAVE (100L - 250L _ 2 | 2 |
x | 27 GRAMERA BALANZA (0 kg A 3kg) (3 A 10 kg) | Z| 7|
|28 | CABINA DE FLUJO LAMINAR | 1] 1]
29 INFUSOR DE PRESION i) 9| 9!
30 | TERMOMETRO INFRARROJO 1 13 | 14 |
' 31  CAMA BASCULA e ‘ 13 | 13
‘ | 32 | INCUBADORA DE BIOLOGICOS 21 2 |
| 33 NEVERA o | 20 | 20
) || _ TOTAL | 508 | 513 |

CLINICAL SOLUTIONS ASESORES S.A.S.

Av Norte #52-09, Ofc 202 - TUNJA BOYACA
3206523852

www.clinicalsolutions.com.co







EJECUCION
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m CANTIDAD CONTRATADA  m FACTURADO

Se entrega este informe basado en los equipos ejecutados a la fecha del presente
informe.

Agradecemos sU atencién y quedamos atentos a cualquier observacion o
coordinaciéon adicional que consideren pertinente.

Cordialmente,

1o Tojas Quitere

L‘iuu.:}"{ Fhali )

LIN ANDA ROJAS QUINTERO
Directora Laboratorio Metrologia
Clinical Solutions Asesores S.A.S.

CLINICAL SOLUTIONS ASESORES S.AS.
AvNoﬂe#SZO?Cﬁc202mﬂwUABOYACA
3206523857

www.clinicalsolutions.com.co
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo ! 0 ] 2 l Actualizacion

14930146824

I

4. Ntimero de formulario

WM

0000014930

12. Direcclén seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

5. Nimero de tdentificacion Tributaria (NIT) 6.DvV
901187329[9

[ 4. Buzon elecirénico
20 ‘

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

Persona juridica

26. Nimero de Idenlificacién

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento

] 30, Cludad/Municipio
1

31. Primer apellido \32. Segundo apellido

33, Primer nombre

T.’M. Qlios nombres

35, Razén social
CLINICAL SOLUTIONS ASESORES S.AS.

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

39. Deparlamento

1 6 9 |Boyaca

VBIGACION

40. Ciudad/Municipio

Tunja 01

41, Direccion principal

CL45 4 79TO3AP610 BRR QUINCE DE MAYO

42. Gorreo eleclrdnico dlinicalsolutionssas@gmail.com

43. Chdigo postal l44. Teléfona 1

3206052385 245 Teltfono2

3176994529

GLASIFICACION
Actividad aconémica f Ocupacion
Actividad principal Aciividad sccundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigp 47, Fecha inicio actividad 48. Codio 49! Fecha inicio detividad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo esiablecimientos
W] ’ f
|7 020f[20180521]{|4 65 9](20180621 |sa12/8699] | 3} [
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T ¢ 9 0 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
) = =) | i
scls |7 |1 alaslsalssy) Ay 1 1 | T T A T O OO O A S
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena '
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I | l | ) l | | l l J 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo &7. Modo l
1 12 13 17 18 19 20
L1 | 1] e |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeldn en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indeflnlda y en cor la no se exlgira su ren 16

SID NO

59, Anexos

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023-07-26 / 03:41:45PM

i

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), daberd ser exacla y veraz;
inexactitud en alguno
sancionatorios o de suspensién,
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

fue informado y acepta la polit

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
en caso de constatar
de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

ica de

984, Nombre
985. Cargo

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

ROJAS QUINTERO LINA FERNANDA
Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2026 08:48:00







DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

2 de 4

Hoja

14930146824

JR

2

5. Ntimeto de Identificacion Tributaria (NIT)

g9 011873229|9

6.DV

12, Direccitn seccional
Impuaslos y Aduanas de Tunja

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las arganizaciones

econém

Matriz o Controlante

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %5&}5‘3?3%1 ;»ngﬂirl‘rl:ﬁg; é!:sderechu niblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperalivas SI(.E,?]?,,‘,‘:,?““ Y graepiimes
68. Sin personerfa jurfdica 9. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio ‘ 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma v Composlclén del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforina
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Niimero
73. Fecha 2018052 1 e 83. Nacional publico 0 0 %
74. Ntimero de notarla / \
75. Enlidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20180531
l i PN S R
77. No. Matricula mercantil 16 0260 \ )
78. Departamento 1 5
79. CiudadiMunicipio 3 8 85. Extranjero 0 %
Vigencla 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde A ' . .
81. Hasla 87. Extranjero privado 0 0 %
" [ —— R L "
4 Entidad de vigilancia y control
88. Enlidad da vigilancia y conlrol
Superintendencia de Sociedades 5 1
: ; Estado y Beneficlo
ltlem 89. Estado actual ©0. Fechu cembio de estado 91. Namero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 92. DV
! L. _l_._l___] 7
2 l el i
|
3 [ i | e
4 l | | l 4
8 l piighed 3
Vinculacién econémica
93, \'ino.llr.igaéﬂ 94, Nombre del grupo econémico ylo empresarial §5. Numaro de Identilicacion Tributaria (NITydela g5 py.

|

97. Nombre o razén sacial de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

172. Numero de idenlificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha genaracion documento PDF: 07-04-2026 08:48:00A!







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 4 de 4 Hoja 5

14930146824

|41J7?0 12489 BJBOZOI omlo|l|1 [SOIGGBJ“

212

5.

Ndmero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6.0V
9 0118732899

12. Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

{ 14. Buzén eleclrénico
20 !

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125, Numero de identificacion 126, DV 127, Nimerc de tarjela profesional

- |
A |
& | 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
L
: | l \} [
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
o | 135, Fecha de nombramiento
| S

136. Tipo de documento 137. Numero de idenlificacién 38, DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

a. | 140. Primer apallido 141, Segundo apellido 142, Piimer rombrg 143. Otros nombres
1
K] | I
& [144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fimz Qes!'_:nada
e |147. Fecha de nombramiento
|
| | | =N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 161. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 7 8 6 3 4 8 [ 2 535 10T

152. Primer apellido 163. Segundo apelido 154. Primer nombre 185. Otros nombres
= /
4 |BENAVIDES ISANCHEZ [MAR!BEL I
g 156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV| 158, Socieded o firma designada

(] /
o 4 . S
169. Fecha de nombramiento
2023020 1Y) |

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2026 08:48:00AM






