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» A~ FCENTRAS DE TRANSPOPTES
F "—:"-Tf\f!cf‘_f cucuTA”
PAGO No. (2) de (2) ADICIONAL 0p™1/"  “E57ACi0n: cucus
- M=
Periodo: 29 de mayo 2026 al 11 junio 2026 Valor: $2.00C.QQIO U7 JUL 2026 --08 2 4=
Egreso pago anterior: 00 0530 No. Factura: Mérz—; TG =

Contrato No. 010 y fecha: 13 DE ENERO DE
2026
Modificatorio No. 001 y fecha: 28 de abril del
2026

Contratista: OSMANY GUERRERO NINO

NIT:27.604.561-1

Correo: shopimperio22@gmail.com

Teléfono: 3124193750

Duracion:  tres  (3)
meses (15) dias
Duracion modificatorio:

un (1) mes (15) dias 14 de enero de 2026

2026

Fecha de inicio modificatorio:

Fecha final: 28 de abril de 2026
Fecha final Adicion: 11 de junio de
2026

Disponibilidad presupuestal No. 011 y fecha:
del 09 de enero de 2026

Disponibilidad presupuestal Adicién No. 00
049 del 24 de abril de 2026

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PORFESIONALES A LA CENTRAL DE TRANSPORTES E.C. COMO ’
APOYO EN LA COORDINACION DE RECAUDO EN EL AREA OPERATIVA
Fecha de inicio: 14 de enero de

Registro presupuestal No. 00 011 y fecha: 13 de

enero de 2026
Registro presupuestal Adicién No. 00 064 del
28 de abril de 2026

Rubro presupuestal: 212020200802

Valor del contrato: $20.000.000

uno (1) de dos millones de pesos $2.000.000

Forma de pago Adicién: Un (01) pago mensual equivalente a cuatro millones de pesos S
4.000.000 y uno (1) de dos millones de pesos $2.000.000

Forma de pago: tres (3) pagos mensuales equivalentes a cuatro millones de pesos $ 4.000.000 y

Numero y tipo de cuenta: 83441367000 cuenta de ahorros I Entidad bancaria: Bancolombia

Nombre del supervnsor KAREN DAMARIS DIAZRODRIGUEZ

Dependencia: SUBDIRECCION FINANCIERA

Cargo: SUBDIRECTOR FINANCIERO

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA N°. PERIODO VALOR
SALUD NUEVA EPS 4657321261 | MAYO/2026 $221.200
PENSION PORVENIR 4657321261 | MAYO/2026 $283 100
AR.L POSITIVA 4657321261 | MAY0/2026 $3.300
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SALUD NUEVA EPS 4658225142 JUNIO/2026 $109.500 !
PENSION PORVENIR 4658225142 JUNIO/2026 $140.100 jl
A.R.L POSITIVA 4658225142 JUNIO/2026 S4 600 !

Nota: En caso de no corresponderle el pago de pensidn, se debe adjuntar el documento que lo soporte.

| 4 BALANCE GENERAL DEL CONTRATO =
CONCEPTO VALOR

Valor inicial del contrato 14.000.000
Valor adicional 6.000.000 |
Valor total del contrato 20.000.000
Valor pagado 18.000.000 i
Valor cobrado en el presente informe 2.000.000 4
Valor total ejecutado 20.000.000 @
Valor saldo por ejecutar 0 5

Yo OSIVIANY GURRERONINOcon edla de C|udadan|a27 64 51 n mi calidad de contratlsta certsf:co
bajo gravedad de Juramento que:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el informe
de cumplimiento. §
2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién de
acuerdo con la normatividad legal vigente. |
3. Autorizo el pago en la cuenta bancana registrada en la presente acta, de acuerdo a los documentos !
previamente enviados. :
4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo al documento registrado para el |
tramite de pagos ante la Central de Transportes Estacion Cucuta.

5.Que SI__X_o, NO___ soy declarante de renta y complementarios.
Que SI 0, NO _X__ estoy obligado a emitir factura de venta o documento equivalente segin Art. 1.6.1
del decreto 358 de 2020.

Que para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta me acojo a la siguiente opcién.

y reglamentaria (contrato de trabajo). Y por lo tanto solicito la aplicacidn de la retencién en la fuente
de qué trata el articulo 383 del estatuto tributario y lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del |
estatuto tributario, para lo cual declaro bajo gravedad de juramento, que no tomaré costo o \
deducciones asociados a las rentas incluidas en este documento de acuerdo lo establecido en el ;
decreto 2231 del 2023". |

. Opcion 1. “Certifico que son rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacién laboral lega1 i
\
\
\
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L] Opcion 2. Certifico que tomare costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este documento, |
por tal razon, solicito se me apliquen las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 {
y 401 del estatuto tributario segun corresponda. 7
6. QueSlI___ o, NO_X__ soy declarante de Impuesto de Industria y Comercio. |

/ B
: -ﬁ.L\_,‘_j LLerreveo Nidg

OSMANY GURRERO NINO I
CONTRATISTA ' |

Yo, KAREN DAMARIS DIZ RDRIGUZ con cedla de ciudadania 1.090.426.452 en mi calidad de |
Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; }
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentrc ,j
del periodo 29 de mayo al 11 de junio 2026, y soport6 las evidencias correspondientes, los cuales |
reposan en el Sistema de Gestion Documental de la Central de Transportes Estacién Cticuta. !
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de
conformidad con lo sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la ley 80 de 1993,
para lo cual allegé los respectivos recibos de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige

el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

KAREN DAMARIS DIAZ RODRIGUEZ

SUBDIRECTOR FINANCIERO
SUPERVISOR |
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| _ . 7.AUTORIZACIONDEPAGO = =
Teniendo en cuenta las certificacioes suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato
designado por esta Secretariaﬁorizé el presente pago el diiéiel mes de julio de 2026

BELKYS ALEJANDRA FORERO GELVEZ
GERENTE
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Fecha entrega 2 DE JULIO 2026 Dependencia: SUBDIRECCION
informe: 7 N . _FINANCIER/\
Numero del 010y fecha: 13 DE ENERO 29 de MAYO al
| contrato: DE 2026 Periodo del 11 de JUNIO2026
| Modificatorio No. 001 vy | reporte:
fecha: 28 de abril del 2026 - _ -
Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS PORFESIONALES A LA CENTRAL
contrato: DE TRANSPORTES E.C. COMO APOYO EN LA COORDINACION
| DERECAUDO ENEL AREAOPERATIVA
Nombre del OSMANY GUERRERO [ 27.604.561
. o C.C
| contratista: NINO !

OBLIGACIONES DEL CONTRATO (EN ESTA
COLUMNA SE DETALLAN LAS
OBLIGACIONES
DEL CONTRATO)

' 1. Apoyar a la oficina de recaudo en el
cumplimiento de los lineamientos y
parametros de circulacion, transito de
vehiculo y manejo de areas operativas
descritas en el manual operativo.

| 2. Apoyar a la oficina de recaudo en la
realizacion de arqueos de cajay
seguimiento del recaudo diario por
conceptos de taza de uso.

presentacion de los respectivos informes a

los entes de inspeccidn y vigilancia.

EA-;:-JHO\-/ar a la oficina Vdémr-é_(-:_é-u_do-eﬁ la

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA (EN ESTA COLUMNA EL
CONTRATISTA DEBE INDICAR
DETALLADAMENTE TODAS LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
PERIODO
EN CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES)

Se apoyd en la verificacion para que se
respeten las velocidades, las distancias de
seguridad y las restricciones de vehiculos.

Se realizaron conteos fisicos del dinero en
efectivo (billetes y monedas) al finalizar cada
turno o jornada, contrastdandolos con el
reporte de ventas del sistema.

No se realiz6 esta actividad en este periodo.
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4. Apoyar a la oficina de recaudo en la
programacion semanal del personal de
recaudo y vigilar su cumplimento.

5. Apovyar a la oficina de recaudo en la
coordinacion y supervision del despacho
de los vehiculos desde la central de
transporte y efectuar controles internos y
externos para verificar el cumplimiento de
alcoholimetria, pago de taza de uso
expedicion de tiquetes, pregonero y otros.

PAGO CONTRATISTAS
INFORME DE ACTIVIDADES

 REGISTROS FOTOGRAFICOS

Codigo: GF-P1-F2 Bl Pagmézde 4

Se apoyé en la elaboracion cuadros de
horarios semanales considerando los dias de
descanso, las horas de mayor trafico y las
necesidades de cobertura en cada carril o
punto de cobro. et )

No se realizd esta actividad en este periodo
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_Codigo: GF-P1-F2

i Bl
_PROGRAMACION AUXILIARES ADMINISTRATIVOS DEL 0B/06/2026 AL 14/06/2026
FECHA HORARID | Talanquera Av.7a Muelles Muelles patio
s i e 3-4-5-6 1-2-7-8 ]
08 6am-1pm =] g 9 g %
Junio 1pm-6pm . 1 1 -
martes 09 6am-—1pm 7 2 a 3
junio 1pm=-7pm 1 6 8 3
miércoles 10 6am—-1pm 6 5 3 4
junio 1pm-7pm i 9 ¥ 2 8
jueves 11 6am-1pm el 3 bl 9 2
junia 1pm=7pm HEB 7 4 6 5
viernes 12 6am-1pm 4 5 3 1 6
junia ipm=-7pm s 2 8 7 ]
Sabado 13 6am~-1pm 3 k) 2 4 i
junio 1pm-7pm bR 4 8 6 5 7

Pagina3ded
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Anexos: (Se deben adjuntar todos los soportes que permitan evidenciar el
cumplimiento de las actividades descritas) 7 o

Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos que |
constituyen el objeto del contrato sean ejecutadas, reportadas en el informe y con los
soportes correspondientes, asi como el seguimiento técnico, administrativo vy
financiero, segun lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

-

L cr"‘@rj é“uurero N Ao

Py
OSMANY GUERRERO NINO KAREN DAMARIS DIAZ RODRIGUEZ
C.C. 27.604.561 DE CUCUTA SUBDIRECTOR FINANCIERO

Contratista S_upgrjviior i




SOl

TIPOIDENTIFICACION.
NOMBRE O RAZON SOGIAL

CEDULA DE CILDADANIA

CUCUTA
MZ 15 LOTE 5 PRIMERA ETAPA ATALAYA
02-INDEPENDIENTE

PR

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, S

£ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

ADMINSTRADORA

i CODIGO NOV3RE
R
SUBTOTALES: &
ADMINISTRADORA
| CODIGO NOMBRE
EPS037 SOI7-NUEVA EPS
SUBTOTALES: _
| . ADVINISTRADORA
| CODIGO i NOMBRE
[14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A
SUBTOTALES:

_DATOS DEL COTIZANTE

- “
X
25 ,
ICA oaa TIPO. JBTIPO | SALAR; PODE @2 T2 0| £ Kulxa g &
NOMIRES (o 170\ T ONZANTEl SASCO SALARIO 53| 22| £ | & BB &
| 11 B
. Lo s
GLERRERD INES
130 |
oovANY |
|
| | |
2020630328 PN  USUARIO 501

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIFICACION

NUMERO Di

DEPARTAV
TELEFOND.
CLASE APORTANTE

ACTIVIDAD ECONOVICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7

Bancoomeva

2PB0456T | yUMERO PLANILLA 4657321261  TIPODE PLANILLA LINDEPENDIENTES
ANY GUERRERO NING || peRigpo COTIZACION OTROS VES maya ANO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD VES mayo ANO 20% |
NORTE DE SANTAKDER || e b= moRa 16 |
FECHA PAGO (mazaime 2026106730  NUMERO AUTORIZACION 9997265300 |
Cormer - mayor da compuiadores. e5uDo et 7
s %
TOTAL APORTES A PENSION t Py 4 A
i = 7 APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
BoCOMRANTES, || COVRABON. | —ii@ieinon COTIZANTE b SOLIDARIDAD COTIZACION | 5P | APORTES | MORA i VALOR PAGADO 7
1 | 5280200 sa sd 52800 __sa § 280,200 T
= el TR Sy = sa0200 52800
_ TOTAL APORTES A SALUD i fe : S :
INCAPACIDAD POR i - - T i I e
% ENFERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD LDO A FAVOR LIQUIDACION NORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOVERD | S ai = VALOR VALOR = o | VALOR PAGADO
Abee|  YMER | amencion]  vAoR PLANILLA VALOR COTZACION | jpnec | COTZACION | yhaeq APORTES | DESCUENTO AL D
1 1 s | s4 | S210900 50 $2300 sd 52:8.900 N 50 =3 a1l
e B AN PR RS BBELI SR RON 53 5218900 _sawa . 8o i ZEic
'\ a3
L TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
i DB ~ INCAPACIDAD (3P SALDO A FAVOR | TOTALES )
0 COTIZANTES | NUMERO AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA  VALOR | APORTES. MORA L [BESCUENTO VALOR PAGADO
1 50 U . ~_ so 59.200 =T 5 s %5 59300
T $9.200 s0 X $9.300

i 3 . PARAFISCALES . __ .
; £ PENSION : 2 T [=iecE | sexn [ 1coF [ esap
m = | |
o U,EL O . 1 | LI
i . ) TOTAL | 5 18¢ zoTaL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
ADMIN | BC CH — — T, TARIFA | = | ADMIN o ADMIN | nad\»tﬂﬁquﬁﬂ”ﬂM}ﬂQndmva
m. | ‘;Ta.ﬁ{ 0 £ .,Smr;nm% ESPECIAL| ATORTE | < | | g ORIy
23000: W S 5200200 S0 eessOf ‘ws0#" §350  Nomal §280200EPS037 5218900 50 521880014-23 S 27604561 | $9.2 50 | sd sg sa s s
PORVENIR | +.750 905 | NUEVA | 1.750. _ POSITIVA ] | |
EPS | COMPAR) | | |
| | ADE
| 7 e | | SEGUROS 7 |
1 SA 11 |
|
TOTAL PAGADO: $513.600

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE VI R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA s !
CEDULA JECEHADANA NUMERG PLAE LA 4658225142 TIPO DE PLANLLA INDEPENDIENTES
- OSMANY PER:ODO COTIZACION CTROS MES wno ARO 2026  PER!ODO COTIZACION SALUD VES o ANG 2026
. GHELTA A DIAS DE MORA ’ a |
MZ 5y PANIAEATE FECHA PAGD ) 20260630 NUMERO AUTORIZACION 5AT2B5403
PO EMPRESA: PRIVADA Comartia al 0t mayor da |
FORMA DE PRESENTACION UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRBUTARIA) NO |
g TOTAL APORTES A PENSION : 8.3 3 4
STRAJORA ] APORTES VOLUKTAR.OS FSp I TOTALES
] | sac ¢ comzac ! ; |
conico | NOVERE | RS, | Soes EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA _ COTIZAC) Fs? ] MORA I VALOR PAGADO |
230301 230307-PORVENIR [ " $ 740200 s 54 50 e = $0 e § 140300
SUBTOTALES: - Foy i R ) ! A1 $140.100
338 TOTAL APORTES A SALUD ;s ey
| [ INCAPACIDAD P0R } . R By TOTALE
) ADMINISTRADORA _ No. [ ENFERVEDAD | LICENCIA zﬂp,rng_u»u 7 SALDO A FAVOR LIQUIDASION | OTALES ‘
AR COTIZANTES|  NUMERO e NUMERD 5 R [ vaom . VALOR " ¢ .
CODIGO | NOMBRE amonzacier VA0 | autoRzacio VALOR VALOR cotzacion | Joed coTZACION | Jhars APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS037 __ EPSOIT-NUEVAEPS A | | so 50 5 109.500 S0 s0 50 5 109.500 S0
SUBTOTALES: 2 ‘ It B =% AT DA 2 Y e SR 1 5109500 T RV
= TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
= ADVINISTRADORA [ erchToimes INCAPACIDAD 132 SALDO A FAVOR T IQUIDACION I TOTALES
€ODIGO T NOWBRE i NUMERO AUTORIZACIAN VALOR |PAGO A DTROS RIESGOS PaILA | VALOR | | asomtes | moma DESCUENTO | VALOR PAGADO |
23 ___14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | : . sa sa = 3k, sq 54600 54600 sa __sd mnf”wm
SUBTOTALES: s4.600 50 50 s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES:

. PARAFISCALES

ccF | sena | iceF | esap [MinEDU!

SEGURIDAD SOGIAL EEE

, .. ‘
olal .l
| 53 | FroriEsk | T
#PORTESY | 1 =
SUBTIPG | SALARIO | TIPD DE N Ut S S - Y Fsp  Unrariak f INDICADOR 8 | ! 7 - g % L L " | 7o
OTZANTE BASCO [SALARID S5 Z|gesezg e |23 2|2 = N ..W«lﬂ. MELUNTARKIS B ™ TARIFA | oMM |G BT cOTZACION AR | Aotk | aDMN (o BC BC | aomm LTI TOTAL (TOTAL{I0TAL | TOTAL
11 mf | S157EXCH | SO DARIDAD] EMPLEADOR EXALEADD | ESPECIAL i 3l i =1 [ = =
W 11 | S0 emaS0” S0 BS0  Normal Si40.100EPS037. [15 5875453 $709500 SO § 1085001423 S0 so S0 S0 mL B
| | | NUEVA | | POSITIVA
| | | | _ | AL |
7 1 _ | il it " EPS | “ i Mﬂmgz , i |
| _ | | _ | | SEGUROS | |
| l i | 1 I | | | | | SA il ! 1
|
TOTAL PAGADO $ 254,200
| d

PAGINA 1 DE 1




; ) l A N \ Fremularin del Renisten Unien Tribitario I
|

|
| 1
] 7 Conmenta [0V | 2] Actualizacion

4. Numero de formulario 141044781972

L illl i

I |
| |
! T\ais)iia Gy y ?ﬁi:u [
| :
! |
| 5. Namero da Identificacidn Tnbutana (NIT) 6. 0V | 1Z. Direccidn seccional | 14. Buzén elecirénico 3
5 7 60 4 5 6 1] 1 [meeosondeCicua 7 } 1
IDENTIFICACION
74, Tipo de contniiuyente 25. Tipo de documento | 26. Nimero de Identificaziion e o i [
Parscna natura: v sucesion Higuiga ¢ [Ceduia ge Ciugaddnia 1] | Z7G6US00 1 [ |
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Deparamento {50 Cludedmtumcipio
CUOLUMBIA 1 6 9 |More de Santander 5 = Cututa &%
21, Pnmar apailido 32. Segunde apeflide 33 Primer nombre 34. OLos nombres :
ST — i 1
GUERRERD il CEMANY ‘
35. Razon sociat i ) |
36. Nombra comarcial 37, Siges
SHOT N ;
B! P |
UBICACIGN |
e I L = 1
38, Pais ! 3. Departaimemy 40, Ciudad it |
COLOMBIA 1 6 9 | Norte de Santander 5 4 |cacuta 001
4] proEst
CL4BN2236 MZJ5LTSET 1 BRR ATALAYA
_A mlr\r‘runrpinﬂnr—\nunl foloLX] e et r
12, LRmeo £ IRERICZ2EOMAIL.COM
43. Cdxfigo postal l44 Teléfone 1 31241937 5 045 Teléloro 2 32085026692
W . P )
LI ASIFICATION
Agtividad econdmica Ocupacian
Actieldad gl ] YT T e—— [ St artividadus g
- hidad ad: ‘na nicio actiA y establecimientas
- 47. Fecha inicio actividad 48, Cadino 49, Fecha nicio actisicad L 50. Codigo i 2z 51, Cadige | ! el |
. 202208 11| |+ 21 2] | | 1|
{ e L ! |
} 1 X 3 o & a b4 o 5 ia . : B d = X 24 2 bo e} g e
| sa.ce | | | - | |1 | [ | 1 |
| 53. Codigo I 5 E4 ] ) RO UL | | | | l i | | ! t E
N&- npin senta v compl réaiman ordinar i
49 - No responsable de IVA
‘ |
i !
Usuartus aduaneros Exponadores :
' 2 2 4 e s k4 ] a 18 |
i l l ‘ l \ I & I _I 55 Foima 56 Tipo Servcio § F 3
54. Codigo | | 1 IE-T. Modo | ! E ‘ |
1 iz i3 i i5 v i e i3 iv + !
r ‘ | I | [se.cre | | L]
| ] |
IMPORTANTE: 8in perjuicio da las actualizaciones a que haya lugas, in i ipcion en el Registro Unico Trib io ~RUT-, tandré vigancia indefinida y on consacuancia no se exigird si ranovacicn :
Para uso exclusivo de la DIAN 8
59. Anexos St NO | X 60. Ho. de Folios: U |
Lai racion sumi nlsmdﬁ o traves del r-:rmuimm ohoel de inscrpcion, actualizecion, suspension Sin peruicio de lan verificacionss que o DIAN realice |
y g T \RUT), detond e BRZCE ¥ VErGL 4N CAS0 OB LTSI | Fiuna auivizevd. |
inexactiud en alguno de tos dams Ium a'.'adca 3= ad=lantarsn ks procedimientos admirvistratvos |
sancionatonios 6 de suspansidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Oecralo 1625
Art 201/ Da igual manera al formaloar 8l tramita el nsuans hia nfnrmann v ananta la eolivca de

| vatamierto ce dalos tey 1581 ce 2012 084, Nombre GUERRERO NIND OSMANY
| Firma ce solicitante.
| Firma ce so icitante 885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF. 14-02-2025 03 061428




LA

Farmulario det Registro Unico Tributario

Espacio resarvade para la DIAN

4. Namero de formulario

il

Pagina 2 da 3

“ LI
A

0o

141044781972

iy
M

a1o:

4g

Hoja 2

5, Numara da Identificacién Tributaria (N!

2760

T) 8.
456 1]

- g
<

trpuzatos da Caouts

12. Direcei6n seccional

electrénico

Caracleristicas y formas de Ias organizaciones

bl Nawraleza

635, Formas ascciallvas

lu‘a‘ T sl

e wid
municipal y dascac e mdo;.

| E— IL_’
& | o
65. Fondos | B6. Cocperativas | 1 Ezufc,’mé'sade” Orparisncs ” l
68, Sin personeria juridica l ! /. Otras orgamzociones no clasificadss | 70. Benefcin I i
= : e = f
Consutucion, Registro y Uluma Rerorma | Lompasicion gel Lapial !
Car =
Documenla 1. Constilucion 2 Relorn:a i |
| |
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

| Espacis reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

i

Vi

141044781972

[
L

e
—————
N—
===
S aar m—
[ eemmerr——-)
| e

7 B

5. Nirnara da Identificacién Tributaria (NIT)

27 60 4

12 Direccion seccianal | 14. Buzdn electrénico

q impucstas do Cloula 7 |

5§ 6 1

Establecimientos, zgencias. sucursales, oficinas, sedes o nego~(0s ntre otros

Norie de Sanlander
1 =

160. Tipo de establecimiento 161, Acividad econémica 3 =

Establecmiento de comerei g 2 | Comercio al por menor de prendas de veslir y sus accesorios (incluye articu : # 77 %]

162, Nombre det eslatlecmicnto =

SHOP IMPERIO

103, UEgRErEng | 104, CHIUBSMUTRGEID BN i R i -

5 4 | Clcula 001 {

102, LietLun

MZ J5LT 5 PRIMERA ETAPA

168 Numero os maticula mercanik

167, Fetha OF & indtiiatd indiuoein l

4247 8.8

2022081 1]

160, Fechado st

3124193750L |

Jmiznty

151.

Aglididad geondmica

lFcimisntn

184, CludadMnnicicio

e — e s
3 Mimare de matrictila mereant! 127 Fecha de Iz matricula mersant!
| 1
| l !
— e : .
163 Taléfono 169. Fecha de derre
e L l N
1R Tino de astanlerimianta i161 Arthidad eronsmins

. Nombre dal eslablecimiento

. Depantiamento

164. Ciudad/Municipio

5. Direccion

. Namero de matrisuta mercanti

167. Facha de la matricula mercart] [

B e

. Tetefena

169. Fecha de cleme

i
B e

|
|
|

|

Fecha generacion documento POF: 14-02-2025 03:09:14PM




ey S b e

AERCOLINEIAS & fuak

VIGILADO

Certificado

Bancario

20 de Febrero de 2026

Sefores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSMANY GUERRERO NINO identificado (a) con CC
27604561, a la fecha de expedicidn de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorros

83441367000

2022-08-31

Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 80
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.
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Bancolombia




