)HSPILL 0 0SS e

DA onapde de Todoe PRINCIPAL

NIT :807004393-5

COMPROBA TE DE ENTRADA ACTIVOS F1JOS N° : 000012
FECHA : Clicuta, 21/05/2
COMPRADO A : COMERCIALIZADORA LA GRAN ANDINA S.A.S NIT  :901599146-6
N. FACT. : FECHA
PROVEEDOR
ORDEN COMPRA FECHA
RECIBIDO POR . MARQUEZ GALVIZ MARIA FERNANDA
CON DESTINOA  :BOEGA GENERAL
TIPO DE ENTRADA : Coinpra
DETALLE : SUMINISTRO DE EQUIPOS DE DOTACICN PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE
LOS PATIOS
OBSERVACION : SUMINISTRO DE EQUIPOS DE DOTACICN PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE

LOS PATIOS - BAJO CONTRATO HLMP-5UUM-00285-2026

cODIGO DESCRIPCION VR. PARCIAL
163502.001 fquipo M,dico v Cientifico
0108 NEVERA PARA LABORATORIO HYC-85GD 15,790,000.00
escripcidn: NEVERA PARA LABORATORIO HYC-85GD MARCA (HAIR BIOMEDICAL)
larca: Hatz T IOMEDICAL
odélo:: HYC-85GD
0109 EVERA PARA LABORATORIO HYC-290 23,500,000.00

ascripcion: NEVERA PARA LABORATORIO HYC-290 MARCA HAIR BIOMEDICAL
larca: HAIR EIOMEDICAL
Modelo: HYC-290
0110 CONGELADGR PARA LABORATORIO DW401.92 ; 16,652,146.00
Descripcion: CONGELADOR PARA LAZORATORIO DW40L92 MARCA HAIR BIOMEDICAL '
Marca:  HAIR BIOMEDICAL

Modelo: . D! 92
SUBTOTAL  163502.001 '55,942,146.00
163503.001 1uebles, En s y Equipos de Oficina
0111 UCHA TOR 'AL A PARED MODE O CC1000A 7,100,000.00
escripcion: {A TORRENCIAL A {/ARED MODELO CC1000A
lodelo:  CC A
SUBTOTAL  163503.001 77,100,000.00

TOTAL ENTRADA 63,042,146.00

SON: SESENTAY TRES MILLONES CUUARENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA
Y SEIS PESOS.

ey

RECIEI : MARQUE

(1] Radicado: 01609

Hospital Local Municipio de los Patios
Fecha: 22-05-2028 15:31:44

Dep. Destino: 120 ALMAGEN E INVENTARIOS

3erie Documental: 120-12.06

Anexos: 8| Fdios

Remte: comercializacora | gran anaina

Destnataric’ Mara Fernanda Marquez Galviz

FERNAN!
1093776216-3




{

[>COMERCIALIZADORA LA GRAN ANDINA S.A.S. Espacio para

Q@ 901.599.146-6 Logo Corporativo

/©AV 01130 CC GRAN BULEVAR OF 407 A BRR EL CENTRO 3

Q(607) 5711677 Factura electrA®nica de venta
B cucuta - Colombia N°. FEGA 146

Eandlnogrupnsas@gmail.com

@

Fecha“y_hlora Factura

Cliente: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS Generacién 12/05/2026, 11:13
Nit: 807.004.393-5 Expedicién 12/05/2026, 11:13
Teléfono: (607) 0000000 Vencimiento 12/05/2026
2o COMERCIALIZADORA

. Direccién: AV 10 KMT 8 LOS PATIOS Vendedor LA GRAN

| Ciudad: Cucuta - Colombia Centro de 0

| Correo: almacen@hospitaldelospatios.gov.co - costo

| Cotizacién
| | | . : | Impto. Valor W.-
% ftem ‘ Descripcién Cédigo ; Cantidad Vr. Unitario | Vr. Bruto Cargo | Impto.Cargo Vr. Total ;
| | B e e e L G e | S : : 1 | ; it
[ 1 | sﬁj\f;?agmamaommmo HYC-55GD MARCA(HAIR NHPOO1 | 100 | 13268907.56 @ 13,268,907.56 = 19% | 2,521,082.44 | 15,790,000.00 |
e s el L AGRR TR IAr v M Il s SRR | e, b . e |
e R RO NARRA TR (NHPO02|  1.00| 19,747,899.16 | 19,747,899.16 19% 3752,100.84 | 23,500,000.00 |
| { ‘ { 1
i R I FADVIVIORI UnaLEAR NHPOO3|  1.00 13983400.00 | 1399340000 19% 2,658,746.00  16,852,146.00 |
| 4 | DUCHATORRENCIALAPARED MODELO CC1000A NHS004  1.00 596638655  5966386.55 | 19% 1,133,613.45  7,100,000.00 |

Total items: 4

Valor en Letras: )
| Sesenta y tres millones cuarenta y dos mil ciento cuarenta y seis pesos m/cte

Fabricante Softuare v Provwedor ecnaidgios $ig0 SAS - Mt 830,081 45-8 Mambe Saftware: Sigo Nebe. Frma chctrnicn ver on o XML

. Forma de pago:

Contado
o Total Bruto 52,976,593.27
| Medio de pago:
| Consignacién bancaria - ConsignaciA®n $ 63,042,146.00 st PN o e DS S okl b
Total a Pagar 63,0‘42,146.00
| Observaciones:

APARTIR DEL 24 DE MAYO DEL 2022 SOMOS BENEFICIARIOS DEL REGIMEN
TRIBUTARIO ESPECIAL DE LA LEY 1955 DEL 2019 - ZESE ART. 268 - DEC. 2112 DE
2019 LA SOCIEDAD FUE CONSTITUIDA POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20 DE
MAYOQ DEL 2022 NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE

Elaborado por

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Namero
Autorizacién Electronica 1876410135699 aprobado en 20251104 prefijo FEGA desde el nimero 101 al 1000 Vigencia: 24 Firma recibido
Meses
- Actividad Econémica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa
CUFE: b823bfd0af322002d855939e8(76ae7dal3e7010d3acd190e67abfc58b3b6al1af60343c5addcal060125a0el77a2¢ceal
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Fepitica ¢o Goiombia
Winistario te Comeitlo, industrda y Turismo

uoao | JUNTA CENTRAL
AWWWIE CONTADORES

117431-T

CLAUDIA PATRICIA
CONTRERAS VILLAN

C.C. 60342023 |
RES. INSCRIPCION 78 DEL 30/03/2008 |
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

e

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL

F41) Identifeacion Plistica SA. 180%52/0019 [

wool JNTA CENTRAL
m’mlns CONTADORES @

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Plblico de
acuerdo con lo establecido en ia Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuenire esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devoliverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.

FIRMA




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

FHFPO0DHOeeee@oe @E

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 CLAUDIA PATRICIA CONTRERAS VILLAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60342923 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 117431-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:77C4C368800386C8

/2 B

Comercializadora
La Gran Andina S.A.S.
NIT 901599146-6

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

San José de Cucuta, 25 de mayo 2026

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002,
LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO SE PERMITEN
CERTIFICAR QUE:

COMERCIALIZADORA LA GRAN ANDINA S.A.S
NIT 901599146-6

HA REALIZADO LOS APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES, Y A LA FECHA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR ESTE CONCEPTO.
Esta Certificacion se presenta bajo la gravedad de juramento, entendiendo las
implicaciones que conlleva.

[ N 1
(Tloudw VW Caom e e

CLAUDIA PATRICA CONTRERAS VILLAN
CC 60342 533
TR 117431-T

WO 30 OFADTCCBULEVAR e (BO7) STIIETT

CUCUTA- COLOMBIA & ANDINDGRUPDSASEGMAIL.COM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901599146 6 COMERCIALIZADORA LA GRAN ANDINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV 0 NRO 11-30 CC GRAN CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3155808245 Si
BULEVAR OF 407A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 286854491 9503704393 E 2026/05/13 2026/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $859,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1092385298  |BACCA ARIAS JEISON 230301 | 30 |EPS005| 30 CCF37| 30 14-23| 30 | 30 Si
JAVIER
RIICE 1090376624  [BUITRAGO LIZARAZO 230201 | 30 |EPS041| 30 CCF37| 30 14-23| 30 | 30 Si
JALIX MONGUI

Total Afiliados( 2)

Pagina 1 de 2 2026/05/07 11:09 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901599146 6 COMERCIALIZADORA LA GRAN ANDINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV 0 NRO 11-30 CC GRAN CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 3155808245 Si
BULEVAR OF 407A
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 286854491 9503704393 E 2026/05/13 2026/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $859,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $560,400 $0 $0 $560,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $18,400 $0 $0 $18,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $18,400 $0 $0 $18,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 S0 S0 $140,200
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 2 $140,200 $0 $0 $140,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200 $0 $0 $140,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

2 $859,200 $0 $0 $859,200

Pagina 2 de 2 2026/05/07 11:09 AM



AN

Formulario del Registro U

nico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141191733998

99 8

41191733

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

901599 14¢6|6

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres

35. Razén social

COMERCIALIZADORA LA GRAN ANDINA S.A.S.

36. Nombre comercial

37¢Sigia

JEOMERCIALIZADORA GRUPO ANDINO S.A.S.

LIBiCACION

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Norte de Santander

41. Direccion principal

AVO 11 30CC GRAN BULEVAR OF 407 ABRR EL CENTRO

40. Ciudad/Municipio
Clcuta

42. Correo electrénico andinogruposas@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

6 0757 116 7 7|45 Teléfono2

3153755790

Actividad-econémica

CLASIFICACION

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad
|4 6 49/|20240130|

48. Cédigo

491 Fechainicio actividad

[t 8714}202.2,013 0]

Otras actividades
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo

|8 2304756 1] | |

52. NUmero
establecimientos

—

Responsabili

dades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11

12 13

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscono|s |7 |1alazfagfsalssp N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | L[
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para us

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

o exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2025-07-16 / 05:23:57PM |

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

625

984. Nombre VERA RODRIGUEZ BANNITY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 09:02:46AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5 Hoja 2

141191733998

07212489984(8 01411917339

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 015

9 91 46|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cucuta 7

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

| 2|

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

70. BenefiCio 1

1 2]

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforrma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 0 0,6
73. Fecha 20220520 20 2 3_0?1—5_ 83. Nacional puiblico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2022052686 2 2.3.0°9 2 5
L L | N adl ol A, i il

77. No. Matricula mercantil 41 9 8 3 6 4 1.9.8 3/ 6

78. Departamento 5 4 5 4

79. Ciudad/Municipio 1 1 | 1 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 20220526 | ) )
81. Hasta 204205 2.6 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 1009 |2/072.2,05 2 4 -

2 8 1 2022052 6] -

|

g [ . . -

4 | 1 1 :

5 | 1 1 B

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

N

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

MARIBEL REYES YANEZ

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 09:02:46AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141191733998
(415)7707212489984(8020) 000014119173399 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901599146 6 Impuestos de Cucuta 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230925 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 9 3 7 7 9 1 9 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VERA |RODRIGUEZ BANNITY |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 09:02:46AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
141191733998
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( ULHMBJQ 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0159 91

6.DV
4 6

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (6 0 3 4 2 9 23 117 43 1T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CONTRERAS VILLAN CLAUDIA PATRICIA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2024004002 |

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 09:02:46AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 5 Hoja 6
141191733998
212JJUJJUUJJ)“U(“( ULHMBJQ 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos alimenticios I 4 63 1|
162. Nombre del establecimiento
JENNY PERSONAL SHOPPER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Villadel Rosario 8 7 4
l —
165. Direccién
CONJ SIERRA NEVADA CA J 17 URB SIERRA NEVADA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
419837 |20 2205 2 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3124621650 [2 023100 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 09:02:46AM



BANCOLOVSIA S A Extabiecinkrts Bincaris

T Ok Poaabios

YIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 19de marzo de 2026

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COMERCIALIZADORA LA GRAN ANDINA SAS identificado(a) con
NIT 901599146, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 08800020724 2025/05/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



