JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

83deceff34f4bfce287db0294767b15ef0a2edb199e002101db8ea213197475d49ef795522ccb271cd8eafad8fd0529a

Numero de Factura: TORO-831
Fecha de Emision: 04/06/2026
Fecha de Vencimiento: 04/07/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CONSTRUSERVICIOS TORO SAS
Nombre Comercial: CONSTRUSERVICIOS TORO SAS
Nit del Emisor: 901790168

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 3312

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800150861

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido: CO1.SLCNTR.17380217
Fecha de orden de pedido: 25/05/2026

Pais: Colombia

Departamento: Huila

Municipio / Ciudad: Neiva

Direccion: CL 3 ASUR 15 16 BRR TIMANCO IV ET
Teléfono / Movil: 3123195241

Correo: toroconstruservicios@gmail.com

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL7A1251

Teléfono / Mévil: 6019187020

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio
- - . - I Descuento unitario de
i i i 0, 0
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC ) CERTE
CARRETILLA DE CARGA
PRODUCT|DE ACUERDO A LAS ESPE
1 o CIFICACIONES TECNICA NIU 2,00 $ 760.000,00| $ 0,00| $ 0,00/ $ 288.800,00/ 19.00 $ 1.520.000,00
S DE LOS ESTUDIOS

Notas Finales

#$29-02-00-000;0009-2026-DROC; jhonny.ocampo@medicinalegal.gov.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
04/06/2026 09:22:31
Documento validado por la
DIAN:

04/06/2026 09:22:31

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764089101150 Rango desde: 501 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-02-18

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1520000 Subtotal 1.520.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1520000 Total Bruto Factura 1.520.000,00
VA 288800 IVA 288.800,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 288800 Total impuesto (=) 288.800,00
Total neto factura (=) 1808800 Total neto factura (=) 1.808.800,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 1808800 Total factura (=) COP $ $ 1.808.800,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 60800 Rete fuente 60.800,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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TORUS.A.S

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
828 DE 2003

,'\g“a CONSTRUSERVICIDS
T

Yo NIDIA ORTIZ TORO, identificado con cédula de ciudadania No. 55.158.482 actuando en mi condicion de
REPRESENTANTE LEGAL de la empresa CONSTRUSERVICIOS TORO S.A.S con NIT. 901.790.168-5
bajo la gravedad de juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos laborales y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de salud -EPS—, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales —~ARL~-, las Cajas de Compensaciéon Familiar, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje —-SENA.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 Y Ley1150 de 2007.

Dada en Neiva- Huila, a los tres (03) dias del mes de junio el 2026.

Atentamente,

Nidka (ke Foro

Representante Legal

NIDIA ORTIZ TORO

CC No.: 55.158.482 expedida en Neiva
CONSTRUSERVICIOS TORO S.A.S
NIT 901.790.168-5

CRA 24C #42 - 39, VILLA DEL LAUREL
3123195241

K24 C # 42 - 39 Apart 201
toroconstruservicios@gmail.com (+57) 312 319 5241




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901790168 5 CONSTRUSERVICIOS TORO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 3ASUR 15 16 NEIVA-HUILA 8751234 Si
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 270873927 9504198016 E 2026/05/19 2026/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $192,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (12 Afiliados) $700,368 $112,800 $700,368 $667,626 $700,368
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 3 ( 5 Afiliados) $291,820 $47,000 $291,820 $12,000 $291,820 $12,000 $291,820 $7,500 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 5 Afiliados) $291,820 $47,000 $291,820 $12,000 $291,820 $12,000 $291,820 $7,500 $0 $0
1 CC [3131420 CALVO MARCO 25-14 1 $58,364 $9,400 EPSO41| 1 $58,364 $2,400 CCF32f 1 $58,364 $2,400 14-11) 1 $58,364 $1,500 1 S0 S0
2 CC [1054571592  |GARCIA JOHAN 1230301 1 $58,364 $9,400 EPSO41| 1 $58,364 $2,400 CCF32f 1 $58,364 $2,400 14-11) 1 $58,364 $1,500 1 S0 S0
3 |cC |1004225146  [IBARRA MIGUEL 25-14 1 $58,364 $9,400|  EPS037| 1 $58,364 $2,400 CcF32f 1 $58,364 $2,400 14-11) 1 $58,364 $1,500| 1 $0 $0
4 [cc [1102839354 |URANGO FREDYS  [230301 1 $58,364 $9,400 |  EssC24| 1 $58,364 $2,400 CcF32f 1 $58,364 $2,400 14-11] 1 $58,364 $1,500| 1 $0 $0
5 |cC |1028013361 |VIDALES CRISTIAN ~ [25-14 1 $58,364 $9,400|  EPS037| 1 $58,364 $2,400 CcF32| 1 $58,364 $2,400 14-11) 1 $58,364 $1,500| 1 $0 $0
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 6 ( 2 Afiliados) $116,728 $18,800 $116,728 $4,800 $116,728 $4,800 $116,728 $8,200 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 2 Afiliados) $116,728 $18,800 $116,728 $4,800 $116,728 $4,800 $116,728 $8,200 $0 $0
6 CC [1118364033  |LOAIZA MIGUEL 1230301 1 $58,364 $9,400 ESsCe2| 1 $58,364 $2,400 CCF32( 1 $58,364 $2,400 14-11) 1 $58,364 $4,100| 1 $0 S0
7 CC [1075260584  |SUAZA MARIO 1230301 1 $58,364 $9,400 EPSO17| 1 $58,364 $2,400 CCF32f 1 $58,364 $2,400 14-11) 1 $58,364 $4,100| 1 S0 S0
Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 5 Afiliados) $291,820 $47,000 $291,820 $12,000 $259,078 $10,500 $291,820 $7,500 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 5 Afiliados) $291,820 $47,000 $291,820 $12,000 $259,078 $10,500 $291,820 $7,500 $0 $0
8 CC |73577461 DIAZ RAMIRO 230201 1 $58,364 $9,400 EPS002| 1 $58,364 $2,400 CCF32| 1 $58,364 $2,400 14-11) 1 $58,364 $1,500| 1 S0 S0
9 CC |73164277 DIAZ REINEL 1230301 1 $58,364 $9,400 ESSco7| 1 $58,364 $2,400 CCF32[ 1 $58,364 $2,400 14-11) 1 $58,364 $1,500| 1 $0 S0
10 |CC [1121851108 |FORERO HECTOR 1230301 1 $58,364 $9,400 EPS041| 1 $58,364 $2,400 CCF32{ 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $58,364 $1,500| 1 $0 S0
1 CC [1054552869 |GOMEZ ANDRES 1231001 1 $58,364 $9,400 EPS037| 1 $58,364 $2,400 CCF32[ 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $58,364 $1,500| 1 $0 S0
12 CC [1028008060 |PEREZ ALEXIS 230301 1 $58,364 $9,400 EPS037| 1 $58,364 $2,400 CCF32f 1 $47,450 $1,900 14-11) 1 $58,364 $1,500| 1 S0 S0
Total Afiliados( 12) $700,368 $112,800 $700,368 $28,800 $667,626 $27,300 $700,368 $23,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901790168 b} CONSTRUSERVICIOS TORO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 3A SUR 15 16 NEIVA-HUILA 8751234 Si
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 270873927 9504198016 B} 2026/05/19 2026/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $192,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $112,800 S0 S0 $112,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $28,200 S0 S0 $28,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $65,800 $0 $0 $65,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $9,400 S0 $0 $9,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $23,200 $0 $0 $23,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $23,200 S0 S0 $23,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $27,300 S0 S0 $27,300
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 12 $27,300 S0 S0 $27,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 12 $28,800 S0 S0 $28,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $2,400 S0 $0 $2,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $2,400 $0 $0 $2,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $2,400 $0 $0 $2,400
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $2,400 S0 S0 $2,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $9,600 S0 S0 $9,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $7,200 S0 S0 $7,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $2,400 S0 S0 $2,400

12 $192,100 $0 $0 $192,100
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INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA
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Version: 02
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10, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO:

0009-2026-DROC

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

Adquisicién carretillas transporte de mercancia para la Regional Occidente

CONTRATISTA/ASOCIADO: CONSTRUSERVICIOS TORO S.AS.
20, INFORMACION DE LA EJECUCION
PLAZO DE EJECUCION: . .
Como lo determine el contrato electrénico EIESES: N/A RIS 30
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 86826 (DD/MM/AA) 19/03/2026 | VALOR $ 3.000.000
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 367026 (DD/MM/AA) 20/05/2026 e 1.808.800
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segn SI NO Fecha de aprobacion:
corresponda (segln aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 25-05-2026
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 25/05/2026
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo Fgg /I;\I,I?,II/)AEJERMINACION 24/06/2026
a la gestidn, debe ser la concomitante o posterior de la Ultima actuacién entre: 1) Aprobacién de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.
30, DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segun aplique)  Jhonny Alexander Ocampo Henao
IDENTIFICACION (nimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O
INTERVENTOR (segtin aplique) C.C. Nro. 1.088.009.412
CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR Asistente
(segun aplique)
4°, TIPO DE INFORME
Marque con una X, segun corresponda
Informe . Informe
Parcial/ mensual Informe Final 2 Postcontractual
50, PERIODO REPORTADO
Desde (DD/MM/AA) 25/05/2026 Hasta (DD/MM/AA) 24/06/2026

El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral 5 “Documentos del contrato” — Estudios Previos (SECOP),

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO

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.

para la Regional Occidente, por lo que el
CONTRATISTA se obliga a cumplir con lo
establecido en el Contrato Electronico, de
acuerdo con las especificaciones técnicas
indicadas en su oferta y aceptadas por el
Instituto, lo cual forma parte integral del
expediente contractual.
cuadro se detallan las especificaciones
técnicas del objeto a contratar que debe
cumplir el contratista.

En el siguiente

No. Obligacion Cumplimiento
Marque con una X, segiin corresponda | Observaciones
SI NO
01 Adquisicién carretillas transporte de mercancia X El contratista cumplié con

la entrega de los bienes,
Conforme a las
condiciones técnicas
requeridas y en el plazo
estipulado del comunicado
de aceptacién Nro.0009 -
2026-DROC y en el plazo
establecido. Se procede a
dar tramite de pago de la
TOROB831 valor de

$ 1.808.800 para su
respectivo tramite de pago
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Cadigo del formato:DG-A-P-114-F-002
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obligaciones especificas de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electréonico, 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, seguin corresponda

SI NO

Observaciones

01

Firmar oportunamente el comunicado de
aceptacion electronicamente en la plataforma del
SECORP II.

X

Sin Observaciones

02

Tramitar y presentar con oportunidad la garantia
requerida para aprobacién en el SECOP Il por
parte del Instituto.

Sin Observaciones

03

Prestar el objeto contractual en el sitio
establecido y dentro de la presente vigencia
fiscal, cumpliendo las condiciones técnicas
exigidas y ofertadas por él, asi como los demés
aspectos que se relacionen en el comunicado de
aceptacion y en todo caso, buscar las
alternativas para el logro de dicho objeto
contractual

Sin Observaciones

04

Cualquier modificacién que considere necesaria,
debe ser comunicadas al supervisor, tal que éste
las someta a consideracion del Director
Regional. De no darse lo anterior, dichas
modificaciones podran ser objetadas y en todo
caso correran por cuenta del Contratista sin
costo alguno para el Instituto.

Sin Observaciones

05

Atender con oportunidad las solicitudes por
garantia que requiera el Instituto, lo que debera
realizar dentro de los cinco (5) dias calendarios
siguientes, 0 antes de ser necesario.

Sin Observaciones

06

En cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 828 de 2003, se obliga ante el
Instituto al pago de aportes a salud, pensiones,
riesgos laborales, parafiscales (Cajas de
Compensaciéon Familiar, SENA e ICBF) y deméas
obligaciones legales de sus empleados.

Sin Observaciones

07

En cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 828 de 2003, se obliga ante el
Instituto al pago de aportes a salud, pensiones,
riesgos laborales, parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF) y demas
obligaciones legales de sus empleados.

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

Fecha de la
Modificacion Tipo de modificacion (identifiquelo con una X)
(AAAA-MM-DD) Plazo meses o | /.1 Total con
3 Al dias) Total de -
N (diligenciar en Sy Adiciones y
orden cronoldgico) Aoy Otros ElE el Reducciones a
Prérro Suspen i Terminadion | modficacien | con Promogas, la fecha del
9 | Adicion sp Reiifee Gesion Reduccion a.ntlc_lpacga y de suspensiones y i —
a sion es liquidacion condiciones reinicios, a la
técnicas) fecha del informe
1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
80. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando apligue)
Si
éLos bienes recibidos tienen la misma presentacion que la EE QEND EELL Y Gl AT P
& tratada? P qu contractual que permita el cambio de (Justificacion)
COlEatara: presentacion)
N/A N/A

DESCRIPCION (incluyendo
presentacion — revisar estudio
previo- cuando aplique) DEL BIEN
O SERVICIO

CANTIDADES

Contratadas
(De acuerdo a lo

determinado en el
estudio previo)

Recibidas

Relacion de cantidades por sitio

de entrega (Cuando exista
regionalizacion)

Sitio de entrega (Regional,
seccional, entre otros)

CARRETILLA DE CARGA CON
LAS SIGUIENTES
ESPECIFICACIONES:

* En aluminio y acero.

* 2 ruedas principales de
transporte (modo carretilla).

« 2 ruedas auxiliares para modo
plataforma horizontal.

* Ancho: Entre 50 a 60 cms.

« Alto: Entre 120 y 130 cms.

* Profundidad: Entre 530 a 60
cms.

* De tres posiciones
(configuracion convertible).

* Posiciones de uso:

> Vertical (90°).

> |nclinada usando las 4 ruedas
entre, 60° a 70°
aproximadamente.

> Carrito horizontal usando 4
ruedas.

» Peso maximo soportado: Entre
400 y 500 kg.

« Caracteristicas: estructura
resistente y ligera, cambio rapido
entre posiciones y facil
maniobrabilidad.

* Marca Uberman

Pereira — Regional
Occidente
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Sl No
X N/A
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)

Se entregaron bienes en depdsito a terceros > |‘:(0
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA)
FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) N/A
::I;ESFIE’II]\VIE;I\\JA)LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS N/A

11°. SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN

Marque con una (x), que clase o tipo de elemento es:

Consumible: Devolutivo (aquellos que tienen placa): ™

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

12°, CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO N/A
ENUMERE CADA UNA DE LAS N/A \VALOR AMORTIZADO N/A
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

13°. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, 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 $ 1.808.800
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $ 1.808.800

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo | $ 0
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, que | $ 0
no ha sido pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF

$0

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 1.808.800

VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para el informe final, y que el contrato/convenio se encuentre
en tramite de liquidacion”

Igualmente se debera allegar la justificacion de la anulacion —en la cual se indique sobre | $0
el numeral 3- “Bienes y Servicios” a que item/items se aplicara la respectiva anulacion,
la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente suscrito por el lider
del proyecto.
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Nota: Recuerde que esta informacion debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

14°, CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrdnico en mencion, certifico:

1)  Que se recibid a satisfaccidn, 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 ejecucién del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacion 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 Contratacidn Publica — SECOP II / Tienda

Virtual, la siguiente documentacién:

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) NO
Cronograma (cuando aplique) SI
Otros NO

La presente certificacion se firma el diez (10) dias del mes de junio del afio 2026.

150, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
(Este numeral unicamente se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventoria, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que iniciara
su liquidacion)
Justificacion

N/A
Item/items del contrato /convenio electrdnico al cual se le anularan
No. Valor a anular $ ” . ’estlos saldos o o
(Para diligenciar este numeral debera revisar el numeral 3- “Bienes y Servicios” del contrato
electrénico, e identificar el item/items a anular)
N/A N/A N/A
I/Anexos.
Tipo de documento SI/NO APLICA
Formato de anulacion N/A
Aceptacion del proveedor N/A
Otros N/A
16°. QUIEN SUSCRIBE EL INFORME
NOMBRE Y APELLIDOS Jhonny Alexander Ocampo Henao
CARGO Asistente

=

Nota. El supervisor designado, con peticion expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente informe
se suscribird por la supervision y sus apoyos.
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Proyecto: Jhonny Alexander Ocampo Henao — Asistent[?%3
Reviso:  Jhonny Alexander Ocampo Henao — Asistent(ﬁ:jééﬁ
Aprobd: Jhonny Alexander Ocampo Henao — Asistentez==

Nota. Recuerde que este formato debera cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacion de la
factura o su equivalente y una vez revisado dichos valores.




"INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Cadigo del formato: DG-A-P-019-F-001

ERTTR ACTA REC!BO DE BIENES ALMACEN Version: 07
Pagina 1 de 1

Total | Entrega No:

Contrato No.: | CA-0009-2026-DROC |  Tipo de Contrato: | Orden de compra ' l

ST

E CIAS
¥ PORENSES

Acta No.: | 014-DROC-2026 | Tipo de Entrega:

Otrosi modificatorio No.(s): | NO APLICA ’ |

Nombre del Contratista: | CONSTRUSERVICIOS TORO S.A.S. NIT — 901790168 |

En la ciudad de Pereira, a los cuatro (04) dias del mes junio del aflo 2026, en las instalaciones del
almacén de la Direccion Regional Occidente, 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. Recibido el 2026-06-04. Factura N° TORO-831.

CANTIDADES POR
f o A CANTIDAD - FECHA UNIDAD

LOTE | ITEM DESCRIPCION DEL BIEN PRESENTACION TOTAL VENCIMIENTO | ORGANIZACIONAL
GRUPO
1 1 CARRETILLA DE CARGA UNIDAD 2 NO APLICA NO APLICA

FIRMA RESPONSABLES RECEPCION FISICA DE LOS BIENES (CANTIDADES)
Responsable del GNGBI GRADF o Unidad

Quién recibe en Bodega o Unidad Organizacional

Coordmador
Grupo GRADF

Asistente
Grupo GRADF

Firma por los responsables de ejercer la supervision del contrato, una vez verificado el cumplimiento de
las especificaciones técnicas y la cantidad, encontrandose que cumplen con lo requerido
y lo pactado en el proceso contractual referido.

UNIDAD FECHA
NOMBRE CARGO | opcanizactoNaL | /TRMA | ammdd)
' Director Direccidn Regional
WILLIAM ESCOBAR VALLEJO Reglohal Occidente L/__\2026—O6-O4
. Occidente )
N\ |
Funcionario asignado por la supervision para la revision de los bienkss (si aplica)
UNIDAD FECHA
NOMBRE CARGO ORGANIZACIONAL FIRMA | (aaaa-mm-da)
JHHEON%Y ALEXANDER OCAMPO | . ) oo ve GRADF /%h 2026-06-04

Proyect6: Cristian Camilo Osorio Santamaria. — Secretario— Gradf — Droc.



|MEDICINA LEGAL
| SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Fecha de Proceso : 2026/06/04

|GRUPO NACIONAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS Hora de Proceso : 15:14:20

|

|Conse. : 55259 COMPROBANTE DE INGRESO AL ALMACEN REGIONAL OCCIDENTE Hoja : 1

| Fecha - AAAA/MM/DD : 2026/06/04 Tipo : Devolutivwvo Numero : 1040-0024/2026

SENOR ALMACENISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES :

Sirvase recibir e ingresar al Kardex e inventario en deposito del Instituto los elementos relacionados en:

ADICION CONTRATOS : CA09-26-DR

000
Proveedor Nit o CC : 901790168 CONSTRUSERVICIOS TORO S.A.S.
ITEM COD-INV NOMBRE Y ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS CANTIDAD vV UNIT V UNI+IVA VALOR TOTAL
1 2011000006 2685 CARRETILLA UNIDAD 2 $760,000.0000 $904,400.00 $1,808,800.00

EN ALUMINIO Y ACERO.

2 RUEDAS PRINCIPALES DE TRANSPORTE (MODO CARRETILLA) .
2 RUEDAS AUXILIARES PARA MODO PLATAFORMA HORIZONTAL.
ANCHO: ENTRE 50 A 60 CMS. ALTO: ENTRE 120 Y 130 CMS.

PROFUNDIDAD: ENTRE 530 A 60 CMS.
DE TRES POSICIONES DE USO:
VERTICAL (90°).

INCLINADA USANDO LAS 4 RUEDAS ENTRE, 60° A 70° APROX.

PESO MAXIMO SOPORTADO: ENTRE 400 Y 500 KG.
* MARCA UBERMAN

** TOTAL SUBGRUPO : MAQUINARIA Y EQUIPO

TOTAL COMPROBANTE

$1,808,800.00

$1,808,800.00

SON: *** UN MILLON OCHOCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE* & kokohoh oo dob ook doh ok ok ook o ok ook oo ko k

OBSERVACIONES :
ADQUISICION DE CARRETILLAS DE TRANSPORTE DE MERCANCIA
PARA LA DROC INML
COMUNICADO DE ACEPTACION NRO. 0009-2026-DROC
RECIBIDO EL 2026-06-04. FACTURA NRO.TORO-831
ACTA RECIBO DE BIENES ALMACEN 014-DROC-2026

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
i
|
| CARRITO HORIZONTAL USANDO 4 RUEDAS.
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| #*SANTAMARIA
|

GRUPO NAL DE GESTION DE BIENES E INVENTARIOS

J
I
I
!

!
|
I
|
|
|
|
I



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Tipo de agente retenedor - Entidad Pablica
Subdireccion Administrativa y Financiera
Grupo Nacional de Gestién Finaniera
Formato de Liquidacion de Impuestos

Periodo Facturado

25/05/2026 24/06/2026

Nombre del Proveedor

CONSTRUSERVICIOS TORO S.AS.

Identificacion Proveedor (CC/NIT):

901.790.168-5

Nombre Regional

Regional Occidente

Dependencia

Regional Occidente

No. (s) de Registro Presupuestal 367026 Numero (s) Factura (s) TORO 831

Vigencia RP Actual

Tipo de Rupro Presupuestal Factura Electrénica Aprobada No Aplica
Funcionamiento en SIIF Nacion x parte de la

Supervision

Namero del Contrato CA-0009-2026-DROC Fecha elaboracion liquidacion |2/07/2026

Objeto del Contrato Adquisicion de carretillas de transporte de Valor Facturado sin IVA $1.520.000,00
mercancia para la Regional Occidente

Actividad Econémica - RIT o RUT  |Comercial - Lugar donde se despachan los Base del IVA $ 288.800,00
bienes

Municipio donde se desarrolla la Neiva Valor Faturado con IVA $1.808.800,00

Actividad Econémica

Actividad o
Nombre Beneficiario No. Identificacién CC/NIT  Econémica del CEPEROET
Departamento . N o N Tipo de Impuesto Base Gravable Tarifa (%) Valor del Impuesto (Acuerdo/Resolucién, Ordenaza, Observaciones
del Impuesto Beneficiario servicio o bien otro)
adquirido- ClIU
U.A.E. DIRECCION DE
IMPUESTOS Y .
Cundinamarca ADUANAS 800.197.268 3312 Retencion en la Fuente x IVA en compras 288.800,00 15,00% 43.320,00
NACIONALES
U.A.E. DIRECCION DE
. IMPUESTOS Y i
Cundinamarca ADUANAS 800.197.268 3312 Retencion en la Fuente x Compras generales (declarantes) 1.520.000,00 2,50% 38.000,00
NACIONALES
Huila Neiva 891.180.009 3312 Retencion de Impuesto de Industria y Comercio - Rte ICA ( BIENES -COMPRAS) 1.520.000,00 0,6000% 9.120,00 (Tarifa ICA/1000)*100
Al
/J Valor Total Deducciones 90.440,00
ELABORO: APROBO:
Firma M/\/ Firma
Nombre Alzate Betan: Nombre Le6n Adel Haouchar Ramirez
Cargo Cargo Profesional Especializado
1=
Instrucciones:
Diligencie una fila por municipio. Ingrese la tarifa como porcentaje (ej. 1% = escribir 1%). Para las tarifas de retencién de industria y comercio escriba la cifra asi ej: 6,9/1000 = 0,0069*100 = 0,69% este valor digitar en campo
Esta liquidacion debe venir elaborada por y aprobada por el Coordinador o Jefe de la Dependencia.
Se debe anexar en la herramienta ORFEO copia del RIT (sdlo se adjunta siempre y cuando el proveedor se encuentre obligadoal regsitro, de acuerdo con los topes en cada municpio), el RUT i debe adjuntarse, para efectos de verificar la aplicabilidad de la territoriedad del ICA y demds impuestos
En el campo soporte normativo se debe relacionar el nombre del acuerdo, decreto, ordenanza u otro documento que sustente la liquidacidn de impuestos
El periodo facturado debe coincidir con el perido reportado en el informe de supervision, debe coincidir con la fecha de emision de la certificacién de parafiscales para empresas juridicas la cual debe estar firmada por Revisor Fiscal o Representate legal segtin aplique
En la lista_Des se debe ir alimentando con el nombre de cada estampilla municipal u otro impuesto que se requiera incorporar
El supervisor debe verificar el pago del impuesto de timbre por parte del proveedor de acuerdo con el Memorando 004-5G-2025, esto para los contratos que superen los 6.000 uvt’s y sus adiciones segtin Decreto 175/2025, en caso de que apliue adjuntard el soporte de la solicitud realizada junto con el soporte del pago el cual debe ser remitido al Grupo Nacional de Gsetidn de Tesoreria para
lo pertinente en la Circula 010/2025 SIIF NACION. El supervisor puede adjuntar dichos soportes en Orfeo o remitirlos al correo del Grupo de Tesoreria.
EI No. de identificacion del beneficiario de la deduccion debe venir relacionada, el campo no debe dejarse vacio.
No incluir siglas en ningtin campo escribir el nombre completo de la dependencia o del beneficiario de la deduccion, debe diligenciarse el campo no debe quedar vacio




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141240602272

4124060227 2

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 7 9 O 1 6 8 5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONSTRUSERVICIOS TORO SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CL3ASUR 15 16 BRR TIMANCO IV ET
42. Correo electrénico toroconstruservicios@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3123195 2 4 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
3312[[2024,01,05]|[4322}2022011 8 [9 51 1]9 52 1] | |
Responsabilidades, 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
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
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 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha | 2026-03-12 / 08:39:57AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta 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.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ORTIZ TORO NIDIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2026 07:26:00AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141240602272
(415)7707212489984(8020) 000014124060227 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 7 9 O 1 6 8 5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados b a P

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20240105 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 39
4 1

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 2 3 | 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
___i__
|
|

80. Desde

N[N
oo
O©IN
[CoR BN
| O
N+
W/~
H|oo

81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 27024010 5| -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 18-03-2026 07:26:00AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141240602272
(415)7707212489984(8020) 000014124060227 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9017 9016 8|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20260223 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 5 1 5 8 4 8 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ORTIZ [TORO NIDIA |
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: 18-03-2026 07:26:00AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141240602272
(415)7707212489984(8020) 000014124060227 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9017 901

6.DV
6 8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

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 |1 0 7 8 7 7 8-0_6 2 0 20 96 11T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PERDOMO TAPIAS LUIS GUILLERMO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202500401

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2026 07:26:00AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:04/08/2025

CONTRIBUYENTE N.I.T. 901790168 CONSTRUSERVICIOS TORO S.A.S
C INFORMACION BASICA D

Direccion: calle 3a sur 15 16 Teléfonos: 3046654031

Direccion electrénica: toroconstruservicios@gmail. Ciudad: NEIVA Municipio: HUILA

Fecha de Inscripcion: 19/03/2024 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 19/03/2024
Matricula Mercantil:396751 Fecha inicio de Actividades: 05/01/2024 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 3312 - Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo

Actividad 2: 3315 - Mantenimiento y reparacion especializado de equipo de transporte, excepto los vehiculos automotores, motocicletas y bicicletas
Actividad 3: 9511 - Mantenimiento y reparacion de computadores y de equipo periférico

Actividad 4: 9521 - Mantenimiento y reparacion de aparatos electrénicos de consumo

Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
05/01/2024 C.C. 1075260584 MARIO ALEJANDRO SUAZA ORTIZ REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.
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