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Periodo Facturado 18/05/2026 [1/08/2026
MORAYMA YOLANDA PERAZA ARAMENDIZ -
Nombre del Proveedor COMERCIALIZADORA DIANA
Identificacién Proveedor | o5q-104 o
(CCINIT):
No. (s) de Registro 253826
Presupuestal
Vigencia RP Actual

Tipo de Rupro
|Presupuestal

Funcionamiento

Namero del Contrato

0013-DRNT-2026

Objeto del Contrato

IADQUISICION DE PAPELERIA UTILES DE OFICINA Y
ESCRITORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - REGIONAL NORTE -

Actividad Econdémica - RIT
o RUT

Comercial - Lugar donde se despachan los
bienes

Municipio donde se
desarrolla la Actividad
Econdmica

BARRANQUILLA

2026
Tipo de agente retenedor - Entidad Publica
Subdireccion Administrativa y Financiera
Grupo Nacional de Gestion Finaniera
Formato de Liquidacién de Impuestos

Nombre Regional

Regional Norte

Dependencia

Regional Norte

Noamero (s) Factura

P-6237

Factura
Electrénica
Aprobada en SIIF
Nacién x parte de
la Supervision

S

Fecha elaboracion
liquidacion

10/06/2026

Valor Facturado sin|

$ 37.822.955,44

Base del IVA

$7.127.993,56

Valor Faturado con

$ 44.950.949,00

No Actividad
Nombre Beneficiario del Identific.acidn Eepntmics SpOnE aGrTEtiG
Iciary 2 5 . r .
Departamento del servicio Tipo de Impuesto Base Gravable Tarifa (%) Valor del Impuesto (Acuerdo/Resolucion, Observaciones
Impuesto CC/NIT 5
ZiaE o hien Ordenaza, Otro)
Beneficiario 2
adquirido-
i .1,2,4,4,14 5
Atlantico Barranquilla 800197268 4669 Retencidnien lfUente XCOMBTES 1o ano oy 2,50% 945.573,89 ARSRZET A LA e lecd0s
generales (declarantes) de 2026
& - -1y 437- tut
Atlantico Barranquilla 800197268 4669 etendonen lnfuenteniViven: |, oor00ne 15,00% 1.069.199,03 prtdcy Lydy 2 Estatine
compras Tributario
Retencién de Impuesto de Industria Decreto’ No. 0119 de 2019 -
Atlantico garranquilla 850102018 202 Comercio - Rte ICA ( BIENES 37.822.955,54 0,70% 264.760,69 Actierdo, L0015 de 2004 =
) ;DMPRAS) T i S RESOLUGION DSH No 001 DE
S| 2025 (30 de abril de 2025
. 2 -
ELABORO: / . APROBO: o
Firma ~ LA~ VLA Firma =
y o daiis i - Y
Nombre / Parmenides De |a Rosa Nombre Sandra Ferreira Perez
Cargo Profesional Especializado Cargo Coordinadora Grupo Regioal Administrativo y Financier]
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10, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO: 0013-DRNT-2026
1 IADQUISICION DE PAPELERIA UTILES DE QFICINA Y ESCRITORIO DEL INSTITUTO
D O N AT O/ CONNENLY: NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES REGIONAL NORTE.
CONTRATISTA/ASOCIADO: COMERCIALIZADORA DIANA — MORAYMA YOLANDA PERAZA ARAMENDIZ
29, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: ] .
Como lo determine el contrato electronico sl 0 pias: i
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — COP FECHA —
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 87025 (DD/MM/AA) 18-04-2026 VALOR 3 45.000,000.00
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA 05-
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 353826 (DD/MM/AA) i A YALOR'S i
APROBACION DE LA GARANTIA Margue con una X, segiin s1 NO fggl',';ﬁ\:)""’ beclon’
corresponda (segun aplique)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 11-05-2026
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 19-05-2026
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo FSSF_&%‘{ERMINACIGN 01/06/2026
a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Gltima actuacién entre: 1) Aprobacion de
| garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacién a la ARL.
30, DATOS DE LA SUPERVISIéN/INTERVENTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segiin aplique)  |LILIANA RODRIGUEZ ZABALA
IDENTIFICACION (niimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O 32,607,502
INTERVENTOR (segin aplique) s
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR TECNICO
(segin aplique)
49, TIPO DE INFORME
Marque con una X, segln corresponda
Informe nforme
IParcial/mensual | P"ﬂ’me Fioal l i ostcontractual I

59, PERIODO REPORTADO

Desde (DD/MM/AA) 1 19-05-2026 | Hasta (DD/MM/AA) J 01/06/2026

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
El supervisor o Interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral & “Documentos del contrato” — Estudios Previos (SECOP),
y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL)

OBLIGACIONES GENERALES

(Transcriba cada una de obligaciones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)
- recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No. Obligacién Cumplimiento
Marque con una X, seglin corresponda Observaciones
SI NO
1 Acreditar que se encuentra al dia en el x

pago de aportes parafiscales relativas al
sistema de seguridad social integral, asi
como los propios del Sena, ICBF y Caja
de Compensacion Familiar de sus
empleados, como requisitos para la
ejecucién del contrato y para la obtencion
de cada pago derivado del mismo, de
conformidad con lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
articulo primero de la Ley 828 de 2003 y
el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993,
adicionado por el Articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

2 Ejecutar en forma oportuna el objeto y X
obligaciones del contrato y las
especificaciones técnicas requeridas, asi
como con las descritas en el estudio
previo, analisis del sector, propuesta e
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invitaciéon electrénica y su documento
complementario

Adelantar oportunamente los tramites y x
cumplir los requisitos para el
perfeccionamiento, ejecucion y
desarrollo del contrato en la plataforma
SECOP .

Responder civil y penalmente por las X
acciones u omisiones en el ejercicio del
desarrollo del objeto del contrato,
teniendo en cuenta lo previsto en el
articulo 52 de la ley 80 de 1993.

Cumplir con el pago de todos los x
impuestos, tasas, contribuciones o
participaciones tanto en el ambito
nacional, departamental y municipal que
se causen en razon de la suscripcion,
desarrollo, ejecucion y liquidacion del
contrato

Sanear los bienes y elementos vendidos x
en la forma prevista en los articulos 1893
y siguientes del Cadigo Civil.

Constituir dentro del término sefalado en X
el contrato electrénico la garantia unica
exigida en el contrato, asi como sus
anexos modificatorios, y subirlos en la
plataforma SECOP |l para su aprobacién.

Cumplir con la facturaciéon conforme lo X
sefialado en el decreto 358 de 2020,
Resolucion 0042 de 2020 de la DIAN, el
memorando 015-SAF-DG-2021 y demas
normativa aplicable en lo concerniente
con la facturacién electronica

De acuerdo con las Circulares x
Externas 016 y 020 del SIIF NACION,

el Contratista debera:

* Presentar la factura electrénica por
medio de cualquiera de las tres
alternativas;  operador tecnolégico
autorizado, por la plataforma de la DIAN
o por medio de su software propio que
esté habilitado ante la DIAN.

* Enviar la factura al buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacie
nda.gov.co y al correo del supervisor, el
cual se indicara en el contrato.

*  Subir al SECOP Il la factura,
certificacion de aportes de ley y
demas documentos que legalmente
se requieran con la entrega del objeto
contractual, para el respectivo tramite
de pago
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10 Informar de inmediato al INSTITUTO y a x

las demas autoridades competentes
cuando por causa u ocasion del contrato
reciba peticiones ilegales 0 amenazas de
quienes actuen por fuera de la Ley, como
el de obligarlo a hacer u omitir algo

1 Atender durante la vigencia del contrato x
todas las recomendaciones que efectue
la entidad por medio del supervisor lider
del contrato y que se consideren
pertinentes para la ejecuciéon del
contrato.

12 Las demas que contribuyan a garantizar x
el cumplimiento del contrato y las que por
su naturaleza le sean atribuibles
conforme al objeto y alcance del mismo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Transcriba cada una de las obligaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma
descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No. Obligacion Cumplimiento
Marque con una X, segiin corresponda Observaciones
SI NO
1 Entregar los bienes objeto del futuro X

contrato, de acuerdo con las
especificaciones técnicas requeridas en
los estudios y documentos previos,
adenda(s) y ficha técnica, presentadas
en la propuesta. de acuerdo a las
cantidades establecidas y marcas
ofertadas dentro del término y sitio
sefalado en el mismo.

2 Garantizar la calidad de los bienes, asi X
como el cumplimiento de las
condiciones ofrecidas conforme a la
propuesta técnica y econdmica y los
lineamientos de la Ley.

3 Garantizar que los bienes
suministrados cuenten con garantia de
calidad del fabricante y que los
elementos entregados no estén
vencidos

4 Entregar los productos debidamente X
embalados en cajas y/o empaques
marcados de forma clara, con el
nombre del elemento y el nimero de
unidades contenidas en cada uno

5 Cuando los bienes objeto del contrato X
que se suscriba sean rechazados por
su mala calidad durante su recepcién
y/o almacenamiento, el contratista
debera realizar el cambio sin costo
alguno para el Instituto y previo
concepto técnico, dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes al
requerimiento. En este sentido, el
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contratista debera recoger en las
sedes, segun aplique, los productos
devueltos por el Instituto al momento
de la reposicién o con anterioridad a la
misma

Entregar los elementos y bienes en su

empaque original (en los casos que
aplique), no remanufacturados y no
reempacados

Cumplir con el pago de todos los
impuestos, tasas, contribuciones o
participaciones tanto en el &ambito
nacional, departamental y municipal que
se causen en razoén de la suscripcion,
desarrollo, ejecucion y liquidacién del
presente contrato

Adelantar oportunamente los tramites y
cumplir los requisitos para la ejecucion
y legalizacion del contrato.

Las demas que se deriven de la
naturaleza del presente contrato

7°, INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general” del contrato electronico — Identificacion del contrato: Version del contrato, en concordancia con el numeral 8 *Modificaciones
del Contrato” - SECOP; para el caso de Tienda Virtual, deberd revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

e Tipo de modificacién (identifiquelo con una X) Pc';::) asosg
Modificacion Ejecucion Valor Total
i (AAAA-MM-DD) Otros con Prorogas, con Adiciones
diligenciar en Teminaclén | (modificacié | g,qpansiones Y
(OGeARTN | prorroga | Adicién Suspen | Reinicio | Cesién | Reduccio | anticipaday n de reimicios. ala, | Reducciones
cronologico) nes liquidacion | condiciones fecha del a lai ffacha del
técnicas) informe nforme
89, RELACTION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique)
Si
i 1 2 (sera afirmativo cuando exista clausula No
:‘I;::r:itt;r;o:? recibidos tienen la misma presentacién que la contractul que permita el camblo de (ustificacién)
presentacion)
X
DESCRIPCION (incluyendo COntfa“ta"::f“ DES
presentacidn — revisar estudio Relacién de cantidades por sitio de
previo- cuando aplique) DEL BIEN d‘s;mﬂea'::;':l Re:'sbld entrega (Cuando exista e df;::':mk:g':';al’
0 SERVICIO b regionalizacion) pocx ona 2
1.Almohadilla dactilar ‘ )
radornids 50 50 No aplica Almacen Regional Norte
2. Almohadilla para sello ) )
rectangular, mediana 2 2 No aplica Almacen Regional Norte
’
3. Bandas de caucho. 50 50 No aplica Almacen Regional Norte
4. Cinta de enmascarar d
A Ll 200 200 No aplica Almacen Regional Norte
5. Cinta métrica 29 29 No aplica Almacen Regional Norte
6. Cinta adhesiva transparente
e sellar pa etesp 1975 1975 No aplica Almacen Regional Norte
u
7. Cinta magi hesiv
(t:ra;ipaig:f;ad Ediva 30 30 No aplica Almacen Regional Norte
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8. Esfero desechable tinta No aplica Almacen Regional Norte
44 44
negra
9. Folder tamafo oficio No aplica Almacen Regional Norte
. 39 39
marbete horizontal
10. i No aplica Almacen Regional Norte
Gancflwo clip colores s -
plastico
11. Gancho para cosedora No aplica Almacen Regional Norte
1 1
manual de escritorio 26/6
12. Gancho clip mariposa 10 10 No aplica Almacen Regional Norte
13. Lapiz de mina negra 320 320 No aplica Almacen Regional Norte
14. Libro de actas 200 16 16 No aplica Almacen Regional Norte
15. Libro de actas 300 12 12 No aplica Almacen Regional Norte
16. Marcador perman No aplica Almacen Regional Norte
P 3 enke 300 300
punta ultra fina
17. Marcador permanente No aplica Almacen Regional Norte
) 260 260
punta fina
18.Marcador perm No aplica Almacen Regional Norte
permanente 460 400
punta gruesa
19. Resma papel bond tamafio No aplica Almacen Regional Norte
1059 1059
carta75gr
20. Resma papel bond tamafio No aplica Almacen Regional Norte
- 700 700
oficio 75 gr
21. Papel kraft 45 45 No aplica Almacen Regional Norte
22, Pegante liquido x 225g 19 19 No aplica Almacen Regional Norte
23. Sobres manila tam carta 4000 4000 No aplica Almacen Regional Norte
24, Sobres manila tam oficio 4002 4002 No aplica Almacen Regional Norte
25. Sobres manila tam radiog | 1000 1000 No aplica Almacen Regional Norte
26. Tijeras para cortar papel 11 11 No aplica Almacen Regional Norte
27.Tinta para sellos 1 1 No aplica Almacen Regional Norte
28. Hilo de polipropileno 60 60 No aplica Almacen Regional Norte
29. Pegante en barra 1 1 No aplica Almacen Regional Norte
30. Resaltador punta biselada | 60 60 No aplica Almacen Regional Norte
31. Sacapuntas metaélico 7 7 No aplica Almacen Regional Norte
32. Cosedora 1 1 No aplica Almacen Regional Norte
99, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)
ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén, X
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA) 2026-06-04
SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Almacén General de Bogota o del SI
Almacén de la Regional (expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte
Integral del presente informe.
; 10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)
Si No
Se entregaron bienes en depésito a terceros X
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)
FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)
FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS
(DD-MM-AA)

11°. SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN
Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:

Devolutivo (aquellos que tienen placa): I:I

Consumible: X

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
INota. En caso de ser un elemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogota o del Almacén de la Regional (expedido/enviado
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r el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte integral del presente informe.
129, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO |

ENUMERE CADA UNA DE LAS VALOR AMORTIZADO
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO
139, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenclamiento, revise en numeral 7- ‘Ejecucion del Contrato" — Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electronico — SECOP; para el
caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $ 44.950.949.00
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $ 44.950.949.00

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo | $ 44.950.949.00
indicado en el contrato/convenio.
VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relaclone el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, que | $ 44.950.949.00

no ha sido pagado.

1VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA

R1elacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF #0
VA30LOR PENDIENTE POR EJECUTAR $0
VALOR POR ANULAR

ilem i lin final | contr. nveni ncuen

en framite de liguidacion®
lgualmente se debera allegar la justificacion de la anulacién —en la cual se indique sobre | $ 0
el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que ltem/items se aplicara la respectiva anulacion,
la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente suscrito por el lider
del proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacion debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

149, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electronico en mencién, certifico:

1)  Que se recibid a satisfaccion, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucion del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electronico de Contratacién Plblica — SECOP 11 / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacién del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrénico.

Igualmente certifico que se verificd y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacion Plblica — SECOP 11 / Tienda
Virtual, la siguiente documentacion:

Tipo de documento SI/NO APLICA
Factura o su equivalente SI

Certificacion/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad | SI
Social y parafiscales

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) SI

Cronograma (cuando aplique) NO APLICA

Otros NO APLICA
La presente certificacion se firma a los_TRES (03) dias del mes de Junio del afio 2026

159, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
(Este numeral (inicamente se debera diligenciar para el informe final de supervisién/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que Iniciara
su liquidacion)
Justificacién

NO APLICA

item/items del contrato /convenio electrénico al cual se le anularan
estos saldos
(Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Blenes y Servicios" del contrato
electronico, e identificar el item/items a anular)

No. Valor a anular $
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Tipo de documento SI/NO APLICA
Formato de anulacidn NO APLICA
Aceptacién del proveedor NO APLICA
Otros NO APLICA
: ‘ 169. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME
NOMBRE Y APELLIDOS LILIANA RODRIGUEZ ZABALA
CARGO TECNICO
cﬂ ¢ L-.R"L\x.u, .

FIRMA_) S
Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
se suscribira por la supervisién y sus apoyos.

Proyectd: Liliana Rodriguez Zabala, Tecnico, GRADF i

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucién del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacion de la factura
0 su equivalente y una vez revisado dichos valores.
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Acta No.: | 022-GRADF NORTE-2025 | Tipo de Entrega: Entrega No:

Contrato No.: | 013-DRNT-2026 |  Tipo de Contrato: | Otro.

Otrosi modificatorio No.(s): | n/a

Nombre del Contratista:

l

| COMERCIALIZADORA DIANA — MORAYMA YOLANDA PERAZA ARAMENDIZ |

En la ciudad de Barranquilla a los un (01) dias del mes de Junio del afio 2026, en las instalaciones
del Almacen de la Direccidon Regional Norte, del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, se recibieron los bienes correspondientes al contrato mencionado, de acuerdo con cuadro
que se detalla a continuacion, asi:

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN PRESENTACION | CANTIDAD
1 Almohadilla dactilar redonda Unidad 50
2 Almohadilla para sello rectangular mediana Unidad 2
3 Bandas de caucho Unidad 50
4 Cinta de enmascarar de 24mm Rollo 200
5 Cinta metrica Unidad 29
6 Cinta adhesiva transparente para sellar paquetes Rollo 1975
7 Cinta magica adhesiva pequefia Rollo 30
8 Esfero desechable tinta negra Unidad 44
9 Folder tamafio oficio marbete horizontal Unidad 39
10 Ganchos clips de colores plasico Caja 48
11 Gancho para cosedora manual de escritorio 26/6 Caja 1
12 Gancho clip mariposa Caja 10
13 Lapiz de mina negra Unidad 320
14 Libro radicador de 200 F Unidad 16
15 Libro radicador de 300 F Unidad 12
16 Marcador permanente punta ultrafina Unidad 300
17 Marcador permanente punta fina Unidad 260
18 Marcador permanente punta gruesa Unidad 400




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Caodigo del formato; DG-A-P-019-F-001
e ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN Version: 007
TR Pagina 2 de 2
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN PRESENTACION CANTIDAD
19 Papel Bond tamafio carta Resma 1059
20 Papel Bond tamafio oficio Resma 700
21 Papel Kraft Rollo 45
22 Pegante Liquido Frasco 19
23 Sobre de manila carta Unidad 4000
24 Sobre de manila oficio Unidad 4002
25 Sobre de manila radiografia Unidad 1000
26 Tijera para cortar papel Unidad 11
27 Tinta para sellos Unidad 1
28 Hilo de polipropileno Unidad 60
29 Pegante en barra Unidad 1
30 Resaltador punta biselada Unidad 60
31 Sacapunta metalico Unidad 7
32 Cosedora Unidad 1
FIRMA RESPONSABLES RECEPCION FISICA DE LOS BIENES (CANTIDADES)
Quién recibe en Bodega o Unidad Organizacional Responsable del GNGBI, GRADF o Unidad Organizacional
LILIANA RODRIGUEZ@%I'.A SANDRAF EIRA PEREZ
Tecnico Coordinadora
GRADF NORTE-Almacén GRADF NORTE
Firma por los responsables de ejercer la supervisién del contrato, una vez verificado el cumplimiento de las especificaciones técnicas y la cantidad,
trandose que plen con lo requerido
y lo pactado en el proceso contractual referido.
FECHA
NOMBRE CARGO UNIDAD ORGANIZACIONAL FIR:!: (ansa-mm-dd)

ALVARO HERNANDEZ DIRECTOR REGIONAL (E) | REGIONAL NORTE

ZAMBRANO

LILIANA RODRIGUEZ ZABALA TECNICO REGIONAL NORTE Cy&tﬂ/&.\m 2026-06-03

Proyectd: Liliana Rodrguez Zabala-Tecnico GRADF Almacen ﬁ
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P

"; ARAMENDIZ
NIT: 49,733,181 -9

CALLE 64 50 47
COMERCIAHZADORADIANA BARRANQUILLA-ATLANTICO - COLOMBIA
it e~ POV 3469728 3054361279

facturacionelectronicacd@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4669 Tarifa 12,50

Cliente  INSTITUTO NAL. MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

NIT 800,150,861 -1 /ld. Extranjero : Teléfono 18000914860
Direccién CRA. 23 #53D - 56 Vendedor JOHANA RUIZ FLOREZ
Ciudad BARRANQUILLA-ATLANTICO - COLOMBIA Centro Costo 1

Correo  info@medicin
Order Reference Prefijo

ItemDoc Cédigo
1 0030004001823

2 0030004000052
3 0030004000168
4 0030004001667

5 0030005002029

6 0030004000433

7 0030004001668

8 0030004001666

9 0030004000719
10 0030004000437

alegal.gov.co Pedido 13.576
Numero

Descripcién Cant
Almohadilla para impresion, negro, filtro para retener y  50.00
conservar la tinta, resistente a los impactos, facil de limpiar, de
forma redonda diametro mayor a 60mmm, material de la
carcasa en plastico. la tinta debe ser negra. debe generar
impresiones de huellas dactilares nitidas claras y permanentes
sobre el papel. la impresion de la huella sobre papel bond debe
ser nitida y durable.
Almohadilla para sello rectangular mediana 2.00
Bandas de caucho siliconadas _ 50.00
Cinta enmascarar de 24mm color natural palido sustrato en 200.00
papel crepe y adhesivo a base de caucho de 24 mm x 40 m. |
que se adhiera facilmente al vidrio, aluminio, acero, madera,
concreto, yeso, papel y/o peliculas plasticas.
Cinta métrica de costura de 1 pieza, doble cara (300 cm -120| 29.00
pulgadas ), 2 cms de ancho
Cinta adhesiva transparente, dimensiones de 48mm x 100m. 1,975.00
uso general en la oficina, colegio y en el hogar, cierre de
paquetes de papel o plastico y en la unién de papeles
Cinta adhesiva magica o invisible de acabado mate| 30.00
transparente ancho total aprox 19 mm Long. Total Aproximada :
33 metros , Numero de lados adhesivos: De una cara . Tamarfio
aprox del ntcleo : 25.4 mm, Tipo de producto: cinta adhesiva
de oficina, alta resistencia
Esfero (boligrafo) de tinta acuosa, con punta metalica, fina ,. 44 .00
caja por 12 unidades
e E o grs S . —
Clips pequefios colores plastificado caja x 100 und. 48.00

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
P 6237
Fecha y Hora de Factura
Generacion 2026-06-03  11:33:30
Expedicion 2026-06-03 11:34:14
Vencimiento 2026-07-03

V. Unit Valor Total IVA
2,268.98 113,449.00 19,00
4,705.89 9,411.78 19,00
141178 70,589.00 19,00
3,773.19 754,638.00 19,00
9,243.77 268,069.33 19,00
3,131.93 6,185,561.75 19,00
9,159.67 274,790.10 19,00
461345 202,991.80 19,00

655.46 25,562.94 19,00
1,596.64 76,638.72 19,00

Fi

rma Elaborado por: SOL ROMO

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 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. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764097115010 aprobado en 2025-08-15 vigente 2 Afios, prefijo P desde el numero 6001 al 12000

CUFE :04ca1970135cc14643a35450ae7 1a0a7abcd67ac85613e483a52e80eb6431111160b669bb7 dbffafgb38027f50c1c831

ORIGINAL

Pagina:1de 4

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit:



COMERC[AHZADORADIANA BARRANQUII_CLﬁ%kEL?Nﬁqug - COLOMBIA
e )FC\CG 3469728 3054361279
facturacionelectronicacd@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4668 Tarifa 12,50
Cliente INSTITUTO NAL. MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
NIT 800,150,861 - 1 /id. Extranjero : Teléfono 18000914860
Direccién CRA. 23 # 53D - 56 Vendedor JOHANA RUIZ FLOREZ
Ciudad BARRANQUILLA-ATLANTICO - COLOMBIA Centro Costo 1
Correo  info@medicinalegal.gov.co Pedido 13.576
Order Reference Prefijo Numero
ItemDoc Cddigo Descripcion Cant
11 0030004000770 Gancho para cosedora estandar, en alambre metalico 1.00
galvanizado, referencias: 26/6. presentacion en cajas por 5000
unidades.
12 0030004001871 Clip metalico elaborado en alambre bajo carbono. Ideal para el 10.00
manejo de documentos y papeles de gran volumen. Capacidad
11 a 35 hojas. Longitud: 73 mm ancho: 44 mm
13 0030008002343 Lapiz de mina negra 2 Hb 320.00
14 0030004000957 Libro actas 200 folios oficio 16.00
15 0030004002038 Libro actas 300 folios oficio 12.00
16 0030004001932 Marcador con tinta permanente de punta fina. cuerpo delgadoy 300.00
tapa clic. contenido de tinta 0.85-0.9 g, tipo de tinta pigmento,
base alcohol, longitud total del marcador 132.00 mm tipo de
punta: bala material fibra poliéster ancho de trazo papel bond
1.1 - 1.4 mm. marcador permanente colores surtidos, punta
fina.
17 0030004002042 Marcador de punta fina que escribe sobre la mayoria de las | 260.00
superficies. Punta resistente que no se dafa. Tinta de secado
rapido que no se decolora.
18 0030004001932 Marcador permanente negro profesional punta gruesa 400.00
19 0030004001310 Papel bond umpresmn y fotocopiado - color: alta blancura 1,059.00
envoltura: con alto grado de resistencia a la humedad -
gramaje: 75 gramos tamafio carta 500 hojas
20 0030004001309 Papel bond impresion y fotocopiado - color: alta blancura  700.00
envoltura: con alto grado de resistencia a la humedad -
gramaje: 75 gramos, tamario oficio 500 hojas
21 0030004001968 Papel kraft 60grs X 60CMS 45.00
22 0030004001769 Pegante liquido para papel, cartén, lomos de libros, blocks, 19.00

p——

LY

ARAMENDIZ

NIT : 49,733,181 -9

agenda, revistas y uniones que requieran plasticidad de color
blanco.

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
P 6237

Fecha y Hora de Factura
Generacion 2026-06-03

Expedicion

2026-06-03

Vencimiento 2026-07-03

V. Unit

3,613.45

3,697.48

960.00
9,915.97
14,201.68
1,327.73

966.39

798.32
10,756.30

15,161.34

56,890.76
4789.92

Valor Total

3,613.45

36,974.80

307,200.00
158,655.52
170,420.16
398,319.00

251,261.40

319,328.00
11,390,921.70

10,612,938.00

2,560,084.20
91,008.48

11:33:30
11:34:14

IVA
19,00

19,00

0,00
19,00
19,00
19,00

19,00

19,00
19,00

19,00

19,00
19,00

Firma Elaborado por : SOL ROMO

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 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. Resolucion y/o Autorizacién de facturacién No.

18764097115010 aprobado en 2025-08-15 vigente 2 Afios, prefijo P desde el niumero 6001 al 12000

CUFE :04ca1970135cc14643a35450ae71a0a7abcd67ac85613e483a52e80eb64311f1160b669bb7dbffaf8b38027f50c1c831

ORIGINAL

Pagina : 2 de 4

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:



e COMERCIALIZADORA DIANA - MORAYMA PERAZA

‘“‘u ARAMENDIZ
NIT : 49,733,181 -9

CALLE 64 50 47
COMERCIALIZADORADIANA BARRANQUILLA-ATLANTICO - COLOMBIA
= s~face 3469728 3054361279

facturacionelectronicacd@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4669 Tarifa 12,50

FACTURA ELECTRONICA DE

Cliente INSTITUTO NAL. MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES VENTA

NIT 800,150,861 - 1 /ld. Extranjero : Teléfono 18000914860 P 6237

Direccion CRA. 23 #53D - 56 Vendedor JOHANA RUIZ FLOREZ Fechay Hora de Factura

Ciudad  BARRANQUILLA-ATLANTICO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2026-06-03  11:33:30

Correo  info@medicinalegal.gov.co Pedido 13.576 Exgedicion 2026:00:03 2414

Order Reference Prefijo Numero Yercknienio st Ol

ItemDoc Cédigo Descripcién Cant V. Unit Valor Total IVA

23 0030004001376 Sobre bolsa manila tamafio carta medida 25x31cm sin 4,000.00 110.92 443,680.00 19,00
ventanilla y solapa de engomado. gramaje (75 g/ m2)

24 0030004001381 Sobre bolsa manila tamafio oficio medidas 25x35 cm sin 4,002.00 123,53 494,367.06 19,00
ventanilla y solapa de engomado. gramaje (75 g/ m2)

25 0030004001382 Sobre bolsa manila radiografia tamafo 36.5 x 45 cm. sin 1,000.00 218.49 218,490.00  19.00
ventanilla y solapa de engomado. gramaje (75 g/ m2)

26 0030004001797 Medidas 160 mm x 80 mm - 7,5" material hojas acero  11.00 5,210.08 57,310.88 19,00

_ inoxidable Material de las orejas revestidas termoplastico
27 0030004001750 Tinta para sellos 30 c.c. negra, libre de aceites y de alta 1.00 5,210.08 5,210.08 19,00

definicion para el estampado de documentos mediante el uso

de tampones y almohadilla (frasco de 30 ml)

28 0030005002173 Hilos elaborados con polipropileno, utilizados para amarres en 60.00 37,184.87 2,231,092.20 19,00
general. ? Mayor resistencia ? Resistencia a la humedad ?

29 0030004002081 Pegante en barra de 40 gr, facil aplicacién sobre papel, fotos.|  1.00 4,033.61 4,033.Bﬁ 19,00
Documentos, sobres, carton, cartulina, etc., facil de extender,
no téxico

30 0030004002315 Punta biselada, que permita realizar varios tipos de trazos, 60.00 1,092.44 65,546.40 19,00

. resistente y durable, secado rapido

A 0030004001317 Practico y resistente. Ideal para las actividades escolares, facil 7.00 630.23 4,411.61 19,00

de manipular, cuchilla de acero inoxidable resistente. Fijacion
de la cuchilla para mayor firmeza
32 0030004001972  Disefio ergonémico, liviana y de facil manejo, no se atasca, con 1.0  16,386.47 16,386.47 19,00
cargador de grapas de facil alimentacion. Grapa hasta 20
hojas.

Firma Elaborado por : SOL ROMO Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 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. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764097115010 aprobado en 2025-08-15 vigente 2 Afios, prefijo P desde el nimero 6001 al 12000

CUFE :04ca19870135cc14643a35450ae7 1a0a7abcd67ac85613e483a52e80eb64311f1 160b669bb7dbffaf8b38027f50c1c831
ORIGINAL Pagina : 3 de 4

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit:



e COMERCIALIZADORA DIANA - MORAYMA PERAZA __

V) ARAMENDIZ
NIT : 49,733,181 -9

CALLE 64 50 47
COMERCIA”Z“DORADMNA BARRANQUILLA-ATLANTICO - COLOMBIA
~coface 3469728 3054361279

facturacionelectronicacd@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4669 Tarifa 12,50

FACTURA ELECTRONICA DE

Cliente INSTITUTO NAL. MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES VENTA

NIT 800,150,861 -1 /id. Extranjero Teléfono 18000914860 P 6237

Direccién CRA. 23 #53D - 56 Vendedor JOHANA RUIZ FLOREZ Fechay Hora de Factura

Ciudad BARRANQUILLA-ATLANTICO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2026-06-03 11:33:30

. — ¥ Expedicion 2026-06-03 11:34:14
Correo  info@medicinalegal.gov.co Pedido 13.576
e e Vencimiento 2026-07-03
Order Reference Prefijo Numero
ItemDoc Cadigo Descripcion Cant V. Unit Valor Total IVA

Total Bruto 37,822,955.44 |
IVA Tarifa 19% 7,127,993.56 |
Total a Pagar $ 44.950.949,00

CONDICION DE PAGO
Credito Credito A 30 Dias Transferencia Débito 44.950.949,00 Cuota 1 Vence el 2026-07-03
VALOR EN LETRAS

Cuarenta Y Cuatro Millones Novecientos Cincuenta Mil Novecientos Cuarenta Y Nueve Pesos
M/Cte

OBSERVACIONES
#$29-02-00-000;Contrato0013-DRNT-2026;liliana.rodriguez@medicinalegal.gov.co#$

Firma Elaborado por : SOL ROMO Firma Recibido

CHEQUES O TRANSF. A NOMBRE DE MORAYMA PERAZA ARAMENDIZ - BANCO DAVIVIENDA C/C 026160032541 - BANCOLO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764097115010 aprobado en 2025-08-15 vigente 2 Afios, prefijo P desde el nimero 6001 al 12000

CUFE :04ca1970135cc14643a35450ae7 1a0a7abcdB7acB5613e483a52e80eb64311f1160b668bb7 dbffaf8b38027f50¢1c831
ORIGINAL Pagina : 4 de 4

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:



. &

coface COMERCIALIZADORADIANA

NIT: 49.733.181 - ¢
MORAYMA PERAZA ARAMENDIZ
Somos Distribuidores Mayoristas de Productos Institucionales para: Hoteles, Residencias, Restaurantes
Casinos, Panaderias, Papelerias, Utensllios de cocina, Seguridad Industrial, Cooperativas

Estaciones de Servicios, Centros Comerciales, Salsamentarias. Veterinarias
Industrias, Colegios, Elementos de Aseo, Caleterias, Higiénicos y Desechables.

CERTIFICACION DE APORTES PERSONAL NATURAL

Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2

Yo MORAYMA YOLANDA PERAZA ARAMENDIZ identificada con cédula de ciudadania No
49.733.181 expedida en la ciudad de VALLEDUPAR, manifiesto, que he cumplido durante
los (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, con los
pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales, por lo
que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO por todo concepto.

Dada en BARRANQUILLA a los (19) DIECINUEVE DIAS del mes de MAYO de 2026

[_/éro.:/ma ferara 4-
MORAYMA YOLANDA PERAZA ARAMENDIZ
Nit: 49.733.181-9

C.C. 49.733.181 de Valledupar — Cesar

Carrera 22 No. 47C - 05 Tels: 3796914 - 3013702- 3798532 Cel. 315 7271923
comercializadora.diana@hotmail.com Barranquilla - Colombia

Su Proveedor Integral de Confianza-
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 49733181 PERATA ARAMENDIT MORAYMA B - MENCS DE 200 COTIZANTES PERAZA ARAMENDIZ CALLE 64 50 47 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3489728 si
YOLAMDA MORAYMA YOLANDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salug Pago [ Planilia Planilia Limite I Pago Banco | otasmora | Valor
202604 |zn1ws 120763240 |vsnmuss 3 1n1510512|| 2026/05719 | BANCO DAVIVIENDA ul 52,294,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CCF E RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dfas] 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias| 1BC Aporte  [Dias 1BC Aporte
R RAMENDIZ MORA o 0 9,30 00 0 00 o 000 0 0
OLANDA (4 Afiliado
Centro de Trabajo: RIESGO 1.044 ( 1 Afilados) $2,520,000 403,200 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 526,400 30 0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,520,000 403,200 42,520,000 100,800 $2,520,000 $100,800 $2,520,000 26,400 $0 $0
1 Jcc[12ssononse  [casas peraza 514 | 30 52,520,000 403,200 EPs00l| 30 52,520,000 100,800  ccros| 30 52,520,000 sw0,800) 1411 30 52,520,000 26,400 | 30 0 50
DtANA EAROLINA
Centro de Trabajo: RIESGO ADMINISTRATIVO 6,781,323 $1,085,100 6,781,323 $271,400 $6,781,323 $271,400 $6,781,323 35,600 $0 $0
0,522 ( 3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 3 Afiliados) $6,781,323 $1,085,100 46,781,323 $271,400 §6,781,323 $271,400 6,781,323 $35,600 $0 s0
2 [CC|1140891953  [CONSTANTE o1 | 3 52,400,418 $384,100 | EPsOTE} 30 52,400,418 596,100  CCFos| 30 $2,400,418 $96,100 11| 30 §2,400,418 $12,600) 30 t) %
| MERLAHO KARIME
15a8eL
3 ec[vizesos0s0  [ecHavaraa oot | 30 $1,750,905 $280,200| EPs002{ 30 51,750,008 sw.400|  corosf 30 51,750,905 s000( 141 30 51,750,905 9,200| 30 ‘0 @0
[PERAZA ALEXANDER
Davio
4 [cclosnna [roswsameza oo | 30 52,630,000 420,000 Epsoodl 30 52,630,000 s105.200  coros| 30 52,630,000 sw0s,200 1411 30 $2,630,000 $1,80| 30 0 50
[SANDRA MARCELA
Total Afiliados{ 4) §9,301,323 $1,488,300 49,301,323 $372,200 §9,301,323 $372,200 $9,301,323 $62,000 30 $0

Pagina 1 de 2




B aportes
‘_ eyt Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bV AFILIADOS . ‘VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 4 §1,488,300 50 50 51,488,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $403,200 50 50 $403,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,100 50 50 384,100
PROTECCION 230201 800,229739 0 1 $280,200 0 50 $280,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $420,800 50 50 §420,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $62,000 50 0 $62,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $62,000 so 0 562,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $372,200 50 50 372,200
CAJACOPI ATLANTICO CCFOS 890,102,044 1 4 $372,200 50 50 §372,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $372,200 50 50 §372,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 96,100 50 50 96,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 276,100 50 50 $276,100

$0 $2,294,700

TOTAL 4 $2,294,700
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo Actualizacion

4. Numero de formulario 141188632009
|
415)7707212489984(8 000014118863200 ;
\ |

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal — ) 1\'4:;Buzén electronico
4 97 3318 1| g [meuestosdeBamanquia ) l‘ ~ \ A ;
IDENTIFICACION \SA S NON, 1
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn . - T . R AW;
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 49733 ‘I 8.1 5 / j
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Y ld& E‘Jqﬂagl&iuﬁicipio 1
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0.\~ IValledupar 001,
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primernombre /' /” )/ /" [34-0u6s nombres ,
PERAZA ARAMENDIZ MORAYMA | ° | \__|YOLANDA |

35. Razon social

36. Nombre comercial

COMERCIALIZADORA DIANA

38. Pais 39. Departamento gy N 40. Ciudad/Municipio i

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla

41, Direccion principal N

CL64 50 47 . )/

42. Correo electronico comerdiana2020@gmail.com i

43.Codigopostal Q0 8 0 0 1 I44 TPIéfDI'I[:’I 5 3 005390 7 2 7|45 Teléfono 2 6053486 ¢
~— Nt Asmcmltm

Ocupacién

Oftras actividades
50. Codigo 1 2 51. Codigo

|4 6 4 9]4 63 1] | l
"RaSponsabllldades. Calidades y Atributos

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[4 6 6 9|]|199803,03]

1 2 3 4 5 /7 "\ AR R [ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
sscuels |7 Jooaalesloal) JOPN || ) ) L L[ || |||
05 Impto. renta y compl. reglmenl" N

07- Retencion en la fuente a titulo d.e- ent / ;‘ f(
22- Obligado a cumplir deberes formales a”

42- Obligado a llevar contabilidad / -
48 - Impuesto sobre las ventas - VA Ny
52 - Facturador electronico R e ‘

Usua ivs aduaneros® - Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | [ | | ‘ I | | I ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2

54. Cédigo & | 57, Modo ‘

11 12 13 14 15 %6 17 18 19 20 !

1 | T = |

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 axigiri. su roi:

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl |:| NO E 80. No. de Folios: III 61. Fecha | 2025-06-27 / 05:48:17PM

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla 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. 984. Nombre PERAZA ARAMENDIZ MORAYMA YOLANDA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2024 1 7



; ) I A N Formulaﬁo del Registro Unico Tributario

Pagina 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141188632009 . A

I

(415) 89984(8020) 000014118863200 9

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
4 97 3318 1 9 Impuastos de Barranquilla

Caracteristicas y formas de las organizaciones

1"‘4._,Buzc'm electrénico

62. Naluraleza 63. Formas asociativas ﬁ‘?ur‘ﬁgggi‘?ﬁisegcfgﬂlrluigsges 4 e
65. Fondos 66. Cooperativas E;t:?r%anqad by Orapis

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

LN /;_; Composicién del Capital

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Documento 1. Constitucién

71. Clase 82. Nacional . %’
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico

74. Numero de notaria
7!

(3

. Entidad de registro 84. Nacional privado

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero LT

Vigencia 86, Extranjerc publico ‘ - T, 11
80, Desde i
81. Hasta 87. Extranjero privado iy %1

S

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 -
2 . -
|
3 | 1 J = i
i
1
4 l ko : 5
|
B | i :
Vinculacién economica
93éc\gﬂg‘;'.fl1?c%°" 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial asag;?%gn?% Ig:rglrcacrén Tributaria (NIT} de 't
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante | ,
R
!
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacién tributaria ey e o
olorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP : st |

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

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2026 11 &




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 de 4 Heia &

Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 141188632009

|415)?7072 12489984(8020) 00001

41188632009

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

4 9 7 3 3 1 8 1 9 Impuestos de Barranquilla

W |14 .‘:Buzén slectrénico

Revisor Fiscal y Contador S~ ,-' v = i
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacién !
©
2
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido
a
3 |
& [132. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
Ju
2 | :
3 ~
o | 135. Fecha de nombramiento
| L | TN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
2
g
E_ 140. Primer apellido 141. Segundo apeilido ~ ! 143. Otras nombres
n 4 L
5 | LS/ ]
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 148. Sociedad o ﬂ;m'adé&ianéé@ :
2 SN NS
3 AR
o | 147. Fecha de nombramiento
L B Bt
148. Tipo de documento 148, Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de larjeta profesional !
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 2 3 5 8 3 .51 1 15 81 4 2 7
152. Primer apellido 153. Segpndd"s{p'a r;i_n SIS 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% BARRQOS jPALLARES_» NS L YL, P4 JORGE LUIS |
o~ ~ r S = = i el |
E 156. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) _.757.30‘4 1_8‘,'Scciec\izn1 firma.designada :
C N ;/ o, vy ;
_ ™ _\ (e ) et
159. Fecha de nombramiento e NN NN i
f 1y NN
20170600 1) A 0\ |
SN oy |
/[ - 4 i
( , |
B \ ‘1
'\‘. L WI
¢l
I

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2026 11.¢




- AN Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141188632004

124 00014118863200 9

N
\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

4 9 7 3 3 1 8 1 9 Impuestos de Barranquilla

14 Buzén electrdnico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagq-..lp:--cn_trl‘_ﬁ!i'ns /
160. Tipa de esfablecimiento 181. Aclividad econémica ' j ]
Establecimiento de comerci p 2 |Comercio al por mayor de productos alimenticios

162. Nombre del establecimiento

COMERCIALIZADORA DIANA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla

=

l |

(415)77072124899 L ! " ;
h \

.'_ J

—. > !

|

i

]

|

165. Direccion
CL64 50 47

166. Numere de matricula mercantil

24965683

168. Teléfono

6 053469728

16

o

. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccidn

166. Numero de matricula mercantil

| ! l

16

@

. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento / :

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento ot/ 164. Ciudad/Municipio

16:

@

. Direccién " /

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

| . | P sessua

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha genaracién documento PDF: 17-03-2026 77 4
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Certificado
Bancario

Jueves, 07 de mayo 2026

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MORAYMA YOLANDA PERAZA ARAMENDIZ identificado(a)
con CC 49733181, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

‘ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

‘ CUENTA DE AHORROS 40437344476 1992/02/17 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 Telefdnica 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:
Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia



