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/T>5 N\ Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO g'
Namero : 000000000639395 ) ™\

Consecutivo : 000000000639395 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 24/02/2026 10:58:49 a. m. Valor : $ 40.770.095,00
Beneficiario 830067042 MULTISUMINISTROS SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005369 Numero Nota: 00000005369

Valor en Letras CUARENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL NCVENTA 'Y CINCO PESCS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 02/24/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS NO 008400747591 830067042 111006001 $ 0,00 $40.770.095,00
DISPERSION DE FONDOS 830067042 240101001 $40.770.095,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005369
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE2129 $40,770.095,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

N ==

Elaborg. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :65757131

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

1TACAINTARA AL FCHITATA THITEADARA AC CFMUTATAC I CALTIR AFATRA ANICLTE © O 1 M cAAnACAAT 1 1
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mEnrs TRTEORADS DE SESVICIOS DE S UD CEMTRO ORIENTE ES5.E.
: 4 O0GCE0EE1-7 Fecha Actual ¢ jueves, 3 ootubre 2025
e s e Sl e P\\)\NQ&I}L .
Cente Drfete £EL COMPROBANTE ENTRADA
NOOR0000000E6841
PROVEEDOE:  MULTISUMINISTROS A5/ RIT: 30067042 FECHA: 27075 0228 2. .
CIUDAD: BOSHITA (BOCGOTA DL ESTATHE Confiamado
DERECOE0OM: R 1 -T2 57 1 50 SUK BL 7 OR 502 MONIEDA: Pesin
TRILAFONO: TASA CARY: / 0,00
P FACTURA:  FE2I2% ” 5L ICAT  1LD4G0 PLAZO: O FROCHA BAC:  05/10/2025 12:00 . m.
COmMan NOMBEF, PRESRRTACION  CANTIDAD VALGRU | SUBTOTAL.  %DTO %IVA
TSRS  MANGAS A RCIORAS DH BRAZDS 7 UNIDAD WO § 1577300 FR4GR.A000 000 1900
DORZO DE MANGS
1SEEPOISGAE  GOMRAS DR ALA ANCHA GUB CUBRE NIDAD 00 FI3A3600  3ALANA0A00 000 19,00
ROSTRO, TRIVAS Y CULLO POSTERIOR
CON LOGOS TNSTITUCTONALES
{S6HPOISEZT  CCAPA BMDPERRMHARLE PARA NIRED ¥ MINA - UINIDAD SN S4RE2000 $233I000808 000 19,00
LGOS CONTRAMARCADUS
BETALLE / SURTOTAL: £ 56.714.600,00 7
CONTRATO 92-B34053-2025 / VIUTORIA (LIDA MONTENEGRD)  (Di BESCUENIO: fomy
TMPUESTO: 55.975.??4,00/
PLICTES: $0.00
IMP FRETES: $0.00
RETE IWA: $ 104636600
RETE BCA: $405338,00
RETH PURENTH: § 1.468.584,00
OTRAS RETE: £ 000
OTRAS DEBUC: 3 0.00
FOTAL COMPROBANTIE: M DISTRT: $ 0,00
CUARENTA MILTOWES SETHCIENTOS SRTHNTA MIL NOVENTA Y CINGG PESOS CON CUREG AJUSTE RED: $6,00
CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOGTAL COMPR: $40.770.09500 7
@% Adriana M. Luge
CUENTAS Pagr F'Aa}m
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
dd395e8ecb2cb5a2767bc12dB858a7 592aehd974538d96066acd9cf193deccac08fecadfc1484acc0f2319499f4278d5b
Numero de Factura: FE-2129/ Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 06/10/2025
Fecha de Vencimiento: 04/01/2026
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Wedio de Pago: Consigancidn bancaria /
Orden de pedido: CONTRATO CV 02 BS 0053 2025/
Fecha de orden de pedido: 05/08/2025

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: MULTISUMINISTROS S.A.S.
Nombre Comercial: MULTISUMINISTROS S.A.5.
Nit del Emisar: 830067042

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdsmica: 4690

Pais: Cobmbiz

Departamento: Bogota

WMunicipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Bireccion: CR 72 57 B 50 SUR BL 7 OF 502
Teléfono { Movil; 3203420652

Correo: multkuministros-sas@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Niomero Documenta: 900959051

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipic / Ciudad: Bogotd, D.c.

%335

Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: DG34543
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [/ Movil: 3123452365
Correo:

radicacionfacturacionelectronica@subredcentrooriente.gov.co

Detalles de Productos

e

; IMPUESTOS
; . e R o E R et i e s P *-*- Precm unitario
Mo, Cédigo ! Descripcién © UM ' Cantidad | Precio unitario ! is:tl:lr; o | Recargo detalle ’ va % 1 INC ‘ u/o E de venta
..... o : ; s I : g " ; ‘
MANGAS PROTECTORAS ! Lo
1 10822 DEBRAZOSYDORSODE NIU 600,00 s 15‘773,00 s 0,00 s 0,00. ¢ 1.798.122,00 19.00 , ; i $ 9.463.800,00
MANO : ' ; . : b
2 1085 GORRASDEALAANGHA NU | 30000 '§ 1336005 0005 000§ 78IR001900] . § 3.240.80000
'CAPA IMPERMEABLE PAR' : : ! . ; e
3 10824 ANIFIOS ¥ NIFAS NIU 500,00 ) £ 46.620,00 $ 0,00. 5 0,00' 4.428.900,00: 19.00 { :$ 23.310.000,00
|
Referencias

Fecha Referencia
08/08/2025

NOmero Referencia
02 BS 0053 2025

Tipo de Documento Referencia
CONTRATO DE COMPRAVENTA

Notas Finales

c[?qsu:éﬁw B GOMPRAVENTA NG 02;BS10053 2025
L[déw?ﬁeg éw:!:cmm"@ DE ICOMPRAVENTA No. 02 5 0053 202 Sacretaria Distrite! de Salud ﬂ&(
i Suored 't‘-a adis dt Servicios Centro Oriente subred Centro Onente E.S.E
Subred Integrads de ~arvicios Cenws Jriente C(Cf F(CVL
[T - & '
o uCT 20: Guetschell (Jemos .; Sqa’w

i+ NCT W2

A irgacéﬁ General Santa Clara !
- 14“25 ¥ oHu 8§ b !
e i 8B A3

iy
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Datos Totales

pocumento generado el
06/10/2025 15:33:44
Documento validado porla
DIAN:

06/10/2025 15:33:45

XML Generade por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764068638919 Rango desde: 2081 Rango hasta: 2150 Vigencia: 2026-04-08

MONEDA copP MONEDA (;OP
TASA DE CAMBIO 0] TASA DE CAMBIO .
subtotal 36714600 Subtotal ) _;a_s.n;a.e_ago;ooi/
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle o 0,0“O:
Recargo detalle 0,00 Recarge detalle 0,00
Total Bruto Factura 36714600 Total Bruto Factura 35;714.600,115
VA 6975774 WA 6.975.774,00¢
INC 0,00 INC 0,00;
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00:
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00,
Total impuesta (=) 6975774 Total impuesto (=) 6.975.774,00!
Total neto factura (=) 43690374 Total neto factura (=) 43.690.374,Uoj
Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) o 9,0(‘)'
Total factura (=) coP $ $ 43690374 Total factura (=) COP S $43.-69q.32_¢§,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS e
Anticipos 0 Anticipos B QLOB
RETENCIONES RETENCIONES T
Rete fuente 0,00 Rete fuente ) 000
Rete VA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA R

Hoja 2 de 2
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_ R SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B et Interada de Serv.cion de Satua APOYO - GESTION DE INSUMOS T ABASTECIMIENTO Lo .
IE Canzre Orlente £.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION gty
o,
CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL: he
MMarque con una (X} scgin correspondn
CONTRATO No. 02 BS 453 2025 /’ FECIIA DEL INFORME : DD/AIMIAAAA 1511012025

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

MULTISUMINISTROS S.A S /

Contratista: NITOCC 330.067.042-9
Re"{f;;‘_“me ISAIAS GUAVITA MORENO Tdewtificacion Representante Legal gg A Cedula de Ciudadania No 2 996.011 de Chipaque
Objeto det Contrato| CONTRATAR LA ADQUISICION ELEMENTOS PROMOCIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC. SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO FORMA .
worden: DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E. - {’GEO Navauta (90 dia
AGO:
i 3 Feeha de Inicio: .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL g : Fecha =
b RESUPUEST! DDA Fecha de Terminacidn: DD/MMAAAA
- YalaF Tope del Cantrata $1M.761.406,00  Yalor Infcial $43690.374.00 " Pnzo 147082025 13/09/2025
) (Maximo)** contrato:
- Fecha COP | ) AL Fecha CRP ’ .
Conscenijvo CDP | -Registrgs Py fnl C ivo CRP . Feelia Inicial . .
2 ‘_» DDMMIAAAA |~ b = 4 : DB/MM/AAAA - Adici : e s .
1)'. TR s s - i - M‘n‘jllicl;z'::;:n - . Valor Aditiones Prirrogas - Prarragns | | Fechade Terminacién Prorrogas: DD/MMAAAA
i ':l’cf::;“"’ i 1667 2805/2025  |Reisteo Juicial - 23149 510812025 et e By DDMNIARAA:
o 0 0/01/1900 s 0 00171900 Adicién 13 S 0,00 Prérroga 1:
0 0011900 : 4 0 0/01/1900 Adicién 2: 50,00 Prérroga 2:
0 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicién 3: $0.00 Prorroga 3:
a 0/01/1900 0 0/01/1900 Adicién 4z $ 000 Prérroga 4:
‘-)"N':.l";'c":""s"(jf" 0 00171980 | Registros P I 0 0/0171900 Adiciéns: 50,00 Prirroga 5:
“Adiciories 0 /0111900 " BEAIEINE, 0 0171900 Modificacion 10 50,00 Prérrogn 6:
! Adicidn 6; s 0,00 Prérroga 7:
Adicién 7: $0,00 Prérroga 8:
Adicién 8: 50,00 Prorroga 9:
Adicidn 9: 30,00 Prérroga 10:
Valor Total: " $43.690.374,00 i Fecha Terminacién actual | 13/09/2025
ADQUISICION DE BIENES PIC i b 4245010303 e e el
qulﬂ:rcscgs)uli:l:;t;nfs) Cdiga(S) Rubro(S) nau e c-::a‘;m Adicionar
e "7 ; Yer Instruciive Filn 19 Ver instruetivo fila 20 SR o Nl 8
"\ .2 AVANCEDE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN -
. . _— INFORMACION DE ACTIVIDADES . -« ‘ : : i a Ty a
. NoINFORME | . . ... e e o L E Sl B 2 SR | o ; NP ST TR S
CERTIFICACION <. “ACTIVIDABES DESARRGLLADAS EN ESTEPERIODO . ¢ ENTRO DECOSTO | . ASPECTOS RELEVANTESEN ESTEPERIODO: | E
Sc cumplié con <l abjele 1 en lns T en ln oferla ¥ aceptadas por o . 5
las partes; asi mismio colaborar con LA SUBRED para que ¢l contrato se desariolle deniro de los w, Ces T M k1 - © i “‘ i [ y
s P PR - T — B = il L L o i - Cumplimlenfode !
N e * calidad, clicacia, eficiencia y cconomia, " Oportunidad deentrega ..~ " . NI * docitmentuclén - Sk NO:
Sc realizo ia catregn en dptimas condiciones de calidad otorgande a ta Entidad In garantia e . e TEOE S m B NO: lraniim'di o presentada
respectiva, asi cono cumplir con las actividades requeridas de acucedo con las especificaciones . " wE
deseritas.
Sc enregaron los elemenios do acuerdo con las esp téenicas d
1 {tiempos establecides y con la ealidad requerida para la gjecucion del contrato, en coordinacion COFINANCIACION
cott In supervision e csle
Sc recibiern lns muestras de cada uno de los elemenlos requeridos dentro de los tres (3) dins
calendario de I firmia del conitalo para la aprobacién de estos por parte del Supervisor del . 5t 3 L
contrato. liﬂpuc:la de Jmprevistos y Emergenclas NIA Gumplimlento calldad SI: NO:
— - - e e NO: delx prg\lacl&n. i
Se pecibicron los elementos objeto del comirto en ¢l lugar definido por parte del supervisor del '
|contrato.




-

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLU(:I(')N 152 DEL 18 BE MARZC DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELERRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA
JUSTIRICACION DEL CONTRATO, QUE SOTORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Valar total certificade (Acumulado)

4 . | FECHA DE FACTURA.
g‘él;':gr;’&"\ccl:{'nﬁ!l\;’; CUENTA COBRO, VALORFACTURA INCLUIDO IVA O CEUMULABO
No. NOTA DEBITO - Ver Tita 39 | NOTACREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUTNTA DE COBRG CERTIFICADO - ‘EIGeUT '\no SALRO % LJIECUCION OBSERVACIONES
R e NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en Instructive !
£ DRAMMIAAAA
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
1 FE-2129 /142025 SEPTIEMBRE_2023 $43.690.314 S43.690374 s0 100,000, COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
2 $0 $43.690.374 so 100,00%
TOTAL $43.690.374 §43.690.374 50 100.00%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
SE PRESTO EL SERVICIO CONFORME LO FACTURADO
EJECUCION BEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Vator ejecutade CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO 40/100 s $3.690.374
Salda por ejecutar o0/100 s |
CUARENTA ¥ TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO 00/100 s 13.690.374

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITQ DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITQ DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMM/AAAA

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO
FE-2129 6/1012025
VALCR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $43.600.374

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Factura, Certificacién o Pianilla de pago de aportes al Sistema Imegrnl{:}cSeguridnd S il

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

ey

NOMBRE Y APELLIDOS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
C.C.No, 59.822.047
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
AREA DE UBICACION SEDE AVENIDA |RA DE MAYO
CORREOD ELECTRONICO pic@subredeentrooriente.foy.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA July M Bernal "\O
AREA DE UBICACION lrade Mayo =~
CORREO ELECTRONICQ apoyosdministrativopic@subradcentrocriente.gov.co




Fquipos e Insumos para
Oficina, Sistemas, Audio, Video,
Artes, Laboratorios, Ingenierias y
Tiflologia

NIT? 830.067.042-9

CERTIFICACION

Yo, GINA IVETTE HENAO URQUIO identificada con ceédula de ciudadania
nimero 52'213.020 expedida en Bogota, como Contadora de la empresa
MULTISUMINISTROS S.A.S. identificada con NIT 830.067.042-9, CERTIFICO
que de acuerdo con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, no tenemos obligacion
de cancelar aportes al sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes

parafiscales, por no tener personal vinculado laboralmente.
/

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de oct/ubre de 2025 con destino
a las entidades del sector publico.

Atentamente,

GINA IVETTE HENAO URQUIJO
Contadora Publica

TP 101137-T

Cel. 320 3420652
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'@_compenscr imiplanilla,com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG EDEE

DATOS GENERALES PERIODOS O CONZACION

TIPD  HUMERO HOMERE O RAZGH SOGIAL ::m & .8 0 ’ £0I60 T 'E":%: E:.Er:‘uis%%umu. AnmiaRGion :::::RESAE_ F:;::::E‘mmmm £aDIGo ARL e::::::%n

] jfim AL N [ | Zlawe Ol |

DIRECTION CIUDADMURICIFIG COGIGO | DEPARTAMENTO conice | IeLEFONO #ax CORREO ELECTRONICO E‘:fu"'l‘g;‘]‘:" VALOR NOMIHA i A;f;:;ns FE::‘:..?;::O Hf0. AUTORIZAGION

[cr7257BS0SURBL 7 0F 502 = ] [wer || [BogotA o.c. I [ [soesonso 1IN | | [mocsumssmossasamoma] (o0 || [ vemsw]f [+ ] rﬁlzsuTl—l |
)

TOTAL APORTES DEL PERICDD A SALUD POR ADMIMISTRADORA

oD . OTIZACIO P > 8 0 v RESES R SUBTOTA BIOTALUP 2.RAD ALDO

EPS008 | 8E00BEH2-7 57.000 0 o o 57.000] 0 D [ 57.000 0 0 [] 57.000 [
TOTAL APORTES DEL FERIODO A PENSIONES POR ADLUNISTRADORA TOTAL APDRTES DEL PERIDDO A CAJAS POR ADHINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIDDO A ICOF ¥ SENA
oD 0 COTLZ VO OTR2 VO ONDO SO o & R o e ! 1 5
25-14 500336004-7 227800 0 [ 0| 0 0 227,500 1 CCF4 BE0066942.7 57.000 | O 0 57.000 1
1 ofa ] o 0
1 LR ] '] a
RO DE AD RADORAS REPORTAD
PENSIONES ]
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 5
CAJAS DE COMPENSACION )
DTRAS 0
oL OES L PE00 ARES003 LoDTA23 hors_—________ l——
copaRL] BT ARL COTIZ OBLIGAT IHCAPACIDADES APORTESOTRDS |  vaLormETa
HoAUTORIZ VALOR RIESG COmZACION TOTAL APAGAR FORTIPO
N I ) I ) U1 B ADHINSTRADORA
DIAS | INTERES MORA SLIBTDTN.APDRI Ho. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 227.800 227 800
MesA on | 1 AFAVOR BALIOAFAVOR | 5o1i0nRIoAD I TARALAPATAR SALUD % 57,000
RIESGOS LABORALES 7.500 7500
ccF 57.000 57.000
SENA D 0
Bt \CBF [ o
‘U wmor . | S | IHTHORAFONDO | TOTALAPAGAR o 0T HORAFONDD romamm 5 S
R s ESAP
INISTERID DE EQUGAGION ] 0
RA OTA 340300 M9 360

Es' becumento estd clasificado como PRIVADO por 1] ! de Compensar Operador de Informacién
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@g@compcnsar i miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DELAFILIADG

HUNMERD APELLIDOS Y HOMBRES

1 oo |[asc0n GUAYITA MOREND 1BAIAS EPspo8| 25-14 | cores

HOVEDADES

HUEVA

iBCSaLun

1,423.500

VALORIBG

Iac
PEMNSION

1.423.500

1BC CAJAS |IBG RIESGOS

1423500

1.423.500

conz
PENSION

227 500

L1QUIDACION DE APORTES

Folibo
SOUDAR
PENSION

AFORTE
VOLUNT
PENSION

CGOTIZ SALUD | URC ABIGIORAL

57.000 0

Este documentc estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




uniDas IEINTA CENTRAL
ADRINISTRAT A

eseecia. DB CONTADORES

Certificado No:

Lo S g SR ety PEa R e ST * e -t T S ove YO
P s PR or b T o S R e ST RS T B SO STt SN T
Bl A T v e RSN Ci s s B R

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GINA IVETTE HENAO URQUNO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52213020 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 101137-T
St tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINARIOS/* * # % * x ¥ %k x x ks a sk ke sk wh kx b ik x ket

***********************************’fk******************************

R N A T 2 2 s R R R R AR A AR R A R AL S A AR AR R AR AR
;/

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLID(PJ CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL

REGISTRO {

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de [a fecha de su expedicion.
S Y
N LA NN

SANDRA MILENA BARR}‘OJS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULQO 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 nimero del certificado






G.S. RH SEXO

BOGOTA D.C.
EEXPEDICION 7, /M‘,;/gg.muj -

EGISTRADOR NACIONAL
ARLOS ARIEL SANCHEZTORRES

A-1500150-00203081-F-0052213020-26091212 0018571058A 1 1500505248




ol AN Formulario def Registro Unico Tributario
Y

&
2. Conceplo | 0 1 2| Aclualizacién

4. Numero de formulario 141160325175
(415| 707212489984(8020) 014116032517 5
i
L \_\
5. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional - i, (\l\ 1‘:-1._'51126:1 electronica
e 3 . e
8300670420 Impuestos de Bogotd /',' w3 ///3 2 1
IDENTIFIGACION Lt e e
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identiﬁcac}f_’v" CLTT s )
Persona juridica 1 ‘
Lugar de expedicién 28. Pais 23. Depariamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35. Razdn social
MULTISUMINISTROS S.A.S.

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
——COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 0 01

41, Direceion principal

CR 72 57 B 50 SURBL 7 OF 502 / &

42, Correa efectronico multisuministros-sas@hotmail.com /.;->‘ Y

43. Godigo postal [44. Terstong 1. 0 L "~°\32 034206 5 2[4 Teléfono2 6014560503

. CLASIFICACION
Activitiad acondmica’~ ..~ Ocupacién
Actividad princlpal Aclivig = (:CLUI‘I{JE’IB" Otras actividades 52. NUmero
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5- Impto. renta y compl. régimen gn;lihai’ 52- ’Facturad'ontelectrénico

07- Retencién en la fusnte a titulo detrent .55 -,Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencidn en [a fuente en el impueéﬂn.//‘ . \ e * ‘
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad \
—! 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

— Usua. figs aduaneros Exportadores
1 2 k] 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
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54:Cadigo ] 57. Modo |
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y encor ia no se exigird su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia int
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E

La informagign suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacidn. suspensidn | Sin perjuicio de [as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén [os procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, $egiin el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GUAVITA MORENO ISAIAS

Firma del solicilante:

985. Cargo Representante legal Cerlificado
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NI AND

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 11/09/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente MULTISUMINISTROS SAS
con NIT 830.067.042-9 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 0000181981601

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5 A
MIT.860.034 3137

RN

Hanco Davieae,



Zgquipos e INsumos para
Oficing, Sisternas, Audio, Video,
Artes, Labovalorios, Ingenierias y

NITE BL0.067. 425247 T’_}‘Z&[ogm
Bogota,D.C., 12 de septiembre de 2025 iy
&W g0 OO TN
Sefiores
SUBRED INTEGRADA CENTRO ORIENTE ESE
Ciudad
TR D o P O SN D —— e e e ..,_.‘___,__i:‘
Cfem eawt.: peserecioN % VR, ‘UNIT}\RIO VR.TOTAL
1 600 MANGAS PROTECTORAS DE BRAZOS Y DORSO DE MANO 5 1577300 9.463.800,00!
2 300 GORRASDEALAANCHA 7 ' 7 ; 13.136,00{ 3.940.800,00!
3 . 500 ;CAF'A IMPERMEABLE PARA NIROS Y NINAS 7 © 46,620 00 23.310.000,00
(OBSERVACIONES: - LosuB TOTAL; 36.714.600, 00
 iPRODUCTOS CORRESPONDIENTES AL CONTRATO DE COMPRAVENTA | IVA19%!  6.975.774,00%
' No. 02 BS 0053 2025 N TOTAL! 43.690, 374/001
: : ; ey
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