GOBIERNO DE Cédigo: FO-GD-02-018

Versién: 27

Fecha de Modificacion: 20/11/2021
SECRETARIA : 1 VIVIENDA Y TERRITORIO |[FECHA ACTA : viernes, 15 de agosto de 2025
Ntimero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, Procesoo SA-SV-011-2025 J i y ] :
Gonstancia Art 19 Decreto 1510/2013 2 CO1.PCCNTR 7956646 Numfara Radicado Interno del Contrato: 29072025-1328
Numero de identificacion del contratista - NIT E 901964963-2 :ﬁ;:::::ﬁ:; (Sola.para proyectos Regalias N/A

e . _E @ e e e e T T e
e, E e T —————
CODIGO VIA | NOMBREDELAVIA |
Actividad Econémica E 4921 | Tipo de Contrato . PRESTACION DE SERVICIOS
5 ; g i PRESTACION DE SERVIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA LA SECRETARIA DE VIVIENDA Y TERRITORIO DEL
Ebjsta deliconirare: DEPARTAMENTO DE CALDAS
Valor del Contrato '\_I_a_lhor Adicion Valor Anticipo
$ 330.000.000
APORTANTES % | VALOR | TIPODEENTIDAD
Fecha de Iniciacién 29/07/2025
Aporte Departamento: 100%| §  330.000.000 PUBLICA
Duracion Contrato:
Aporte Convenio No lon onirelo: [Fecha de Terminacion de 31/12/2025
lejecucion
Aporte Convenio No Prorrogas
N°PEDIDO - RPC VALOR ORDENADO AMORTIZACION |  VALORNETO FONDO
4500028475! $ 55.525.798 § 55525798 2-0001
$ .
VALORACTA| $ 55.525.798 | § - 1% 555257987
RESUMEN DEL CONTRATO : i RESUMEN DEL ANTICIPO
Valor del Contrato: $ 330.000.000 Valor del Anticipo: $ "
Adicion del Contrate $ =
Valor Acta Nro. 1 $ 55,525.798 Amertizacion Acta 1
Valor Acta Nro. 2 Amortizacién Acta 2
Valor Acta Nro, 3 Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 Amortizacién Acta 4
Valor Acta Nro. 5 Amortizacién Acta 5
Valor Acta Nro. 6 Amortizacion Acta6
Valor Acta Nro, 7 Amortizacion Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacién Acta 8
Saldo del Contrato: $ 274.474.202 Saldo por Amortizar: $ -
SUMAS IGUALES $ 330.000.000 | $§ 330.000.000 SUMAS IGUALES $ . $ -

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE DEL|
ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1160 de 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin justa causa no verifique el pago de los aportes a que se|
refiere el presente articule, incurrird en causal de mala conducta, que sera sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente." y del articulo 23 del Decreto 1703/2002 Cotizaciones en contratacién ne laberal para

efectos de lo establecido en el articulo 271 de fa Ley 100 de 1933, en los contratos en donde este involucrada la ejecucién de un servicio por una persona natural en faver de una persona natural o persona juridica de derecho
publico o privado, Ia parte contratante debera verificar la afiliacion ¥ page de aportes al Sistema General de Seguridad Secial

1
Firma %’7’_;@ Firma ES ‘I‘e & (] D[fﬂ } QO Ve

\ ol |
Nombre: FRANCISCOSAJIER VE(EZ QUIROGA Nombre: ESTEBANDIAZ OSORIO
Ordenador del Gasto Supervisor (a)

Interventor (a) - (S| APLICA)
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Nro.  Cadigo
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* |SERVICIO DE TRANSPORT]

ST001 ES PARA LA SECRETARIA D}  zZ

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Y

1 >

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - GUFE :

e7b6e50d b50ab9c9cdee3cecf46e257ezsfbe464b2a35b5cea12662745ad0e1 5f961b5cfbd5aedbs6fe7c7ae6783ddde

Nimero de Factura: FEUT-1

Fecha de Emision: 14/08/2025
Fecha da Vencimiento: 24/08/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos dsl Emisor / Vendedor

Razén Social: UNION TEMPORAL CRA 2025
Nombre Comercial: UNION TEMPORAL C&A 2025
Nit del Emisor: 901964963

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

Responsabilidad tributaria; 7z - No aplica
Actividad Econdimica: 4921

Dates del Adguirients / Comprader

Nembre o Razén Social: GOBERNACION DE CALDAS

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890801052

Tipo de Contribuyente: Persona Jurtica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 77 - No aplica

Detziles de Productes

Descripcion

|E ESPECIAL DE PASAJERQ

E VIVIENDA DE LA GOBER

|
' NACION DE CALDAS '

|

1 1,00
;
1
1

Motas Finales

Linea de negocio:

U/M . Cantidad  Precio unitario

§  55.525.798,00 $

Forma de pago: Crédio
Medio de Pago; Instrumento no definido
Orden de padido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizakes
Direccién: CR9AB 44

Teléfono / Maévil: 3105449053
Correo: coopservintes@hotmal.com

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizaks
Direccion: CRA 21 ENTRE CALLES 22 v 23
Teléfono / Mavil: 8827959

Corrzo: Iaalzategc@gobernaciondecakjas.gov.co

IMPUESTOS
VA %

5 D,DDI

Descuento

detalle Recargo detalle INC

0,00

%

|
|
|
|
i

Precio unitario
de venta

$ 55.525,798,00

]
|
'
i

3
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Documento generado el;
14/08/2025 15:11:11
Documento validado porla
DIAN:

14/08/2025 15:11:11

XML Generado por: Solucién
Gratulta DIAN

800197268

PDF Generado por:
Soluclén Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764095710372 Rango desde: 1 Rango hasta: 500

MGNEDA
TASADECAMBIO

Descuento detatle
Recargo detalle o
TotaIBrut:c Facl:ura '
NA

INC

Bolsas

Otros impuestos

Tutah:mpuasto

“Total: nato factura: ("w

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Jorabtaceyradey

Valores informativos

l AN‘I‘!CIPBS

I Amlclpos .

RETENCR_‘JNES L
Rete fuente

Rete IVA

Retedh

subtotal 55525798

s 55525798

0,00
0,00

55525798
0,00

0,00

0,00

0

55525798
=
0,00

0,00
0,00
0.0

Vigencia: 2027-07-16

M@NEDA

| IAGASEGROI0.

‘Subtotal
Recargo d detal{

VA

INC

Bolsas

Otros lmpuestns

Descuento detalle o

j‘l’otalﬁruto Fact:ura -

55.525.798,00
0,00
0,00

 55.525.798,00

0,00
0,00
0,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+) _

Valores Informativos

Totalfactura(=)

CBP $ $55 525 798 00

e

NNT’J{CIPGS
. Antlclpos

0,00

RETENCIONES _

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

0,00
0,00
500



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

Pégina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141190131989
(415)770721248
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional . X 1- Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Manizaies s . | &
901964986 3|2|m o Fy Al

Socios y/o Miembros de Juntas D:rectwas Consorcios, Umones Ternpora‘nw LA e

111. Tipa de documento

112, Numero de identificacion

11.3 _-:]114 Na::rn.—ndﬁf‘

NIT 31181000456 1 |7x. COLGMB‘A 169
118. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre,j "h Ny Et 111,.Gtros nombres

| BETLY. LA |
119. Razéd social : 2 -
COOPERATIVA SERVICIOS INTEGRALES ESPECIALES DE TRANSPORTE CT/-‘: EN REORGANIZACION EMPRESARIAL
120. Valor capital del socio 121. % Participacion |122 "e_:'hmgresa A 123, Fecha de reliro

95| I2@/25{}514| L

111. Tipo de documento 112. Nimero de Identificacion Tl o P N ““"* GV | 114. Nacionalidad
NIT 3118914009456 ___~_____ ... 5 | coLomsia 169,
118, Primer apellido 1186. Segundo apellido

~17. Frimer smbre*
g s b

118. Otros nombres

118. Razén social

COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETEROLTDA

120. Valor capital del sacio

.

121, %Parl:c:paclcr’_ "

v

111, Tipo de decumento

112, Ndmero de identificacién

118, Primer apellido

118. Razén social

118. Segurdu apallido

. | 132, Fecha de ingreso
o R

5] 2025051 4

123, Fecha de ratiro

113. DV | 114, Nacionalidad

I

117. Primer nombre

118, Otros nombres

120. Valor capital del socio

122, Fecha de ingreso

123. Fecha de ratiro

111. Tipo de documento

112, Numgrc de 1dmhﬁcam£\n e

P L

113. DV | 114, Nacionalidad

P L s ; [

1185. Primer apellido '\ b ¥y _J'G' Segundn apeliido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
. L 1

118. Razon social ¥y

120. Valor capital del socio oy 121, % Participacién

111, Tipo de decumento

112. Numor3 de identificacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de reliro

113. DV | 114. Nacionalidad

1185. Primer apallide

118. Razén social

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

120. Valor capital del socio

121, % Participacién

122. Fecha de ingreso

L

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 05:45:56PM




Formularlo del Registro Unico Tributario

DILAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espaclo reservado para la DIAN 4.-Numero de formutario 141190131988
(‘J!&l “ 72124“‘ 20) 0000 19‘(![31![

.-

[‘» |’?ﬁ/18uzén sleclronico

5. Namero de Idenlificacién Tribularia (NIT) 6. DV [ 12, Direccion saccional

90196 4 9 6 3|2 Impueslos y Aduanas de Manizalas ‘_p{( 2 "'\I ,f/f ]I
by
Representacién \\’j‘ _*,_;’:'-\ B
9B, Reprasenlacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion / g | {/ T =
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 02 5 & 5\ )| \_-‘/))
1 = i -
100. Tipo de documento 101, Numera de idenlificacion - \-._!t {1’0,’2 ’1;" \10‘3 r‘lft)maro da larjela prolesional
CéduladeCiudadani { 3 |1 5 9 0 3 8 6 & \;}’/- SR ‘\L ))
104, Primer apsllido 105, Segundo apellido 106, Pﬂmefimbfe \ 2 /ﬂ( ~ 107. Olros nombres
4 R
MESA |cARDONA larioAN 77 ANy |
108, Namero de |dentificacion Tribularia (NIT) 108, DV | 110. Raz6n social representanle lagal ._&"\‘ o s
P E AN,
l / /,: W M N
98, Represantacion 99, Fecna inicio sjercicio reprase..\giuén '\, N f
REPRS LEGAL SUPL 19 ,,, 2 ﬁ 2\5\@ 5.1 4|
100, Tipo de dacumento 101, Ndmera de idenlificacion (/ \ \ 'J ’;, B 102, DV | 103, Ndmero de larjsta profesional
s
CeduladeCiudadan 1 3 |4 5 8 1 7 6 4 ( ) |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apsllido T ¥ 1086. Primar‘nwﬁbre 107, Olros nombras
OCAMPO |GARCIA iid \ S UIS, |FABIO
108, Numero de |dentificacién Tribularia (NIT) 108. DV | 110, Razdnéocr..i mpynlant sgal )/}
P P
| : I Y
98, Representacion

99, Fa%&@mclaéﬁsrcin(ﬁ_remesemacrén
S " /\\\ s

|

102. DV

100. Tipo de documento 101, Numero de 1denl|ﬂcara0n

ANy

103, Numero de larjata profesional

3 ;
104, Primor apellido 105, Seﬁmn(m,apa\ll%io ‘ 108. Primer nombra 107. Otros nombres
| /(;\\\’ \“,\5“ I
Y
108. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) "\x -!Qé. oV 1{[3 J-:u...m‘aa“fal represantanie legal
L T X
PR R \
98, Represenlacidn f\ (“ Ea) cha inicio ejercicio reprasentacion
WA iy ‘ I
A1 1
100, Tipa de documento {91\ Nﬂrpyr;l de @hrcac}‘n © 102, DV 103, Nimero de tarjela profesional
. ]
104. Primer apellido /’ Fobxfe{;undo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacion TrEbulary/ T ™ " 108. DV 110, Razdn social rapresentante legal
kY .
\_ ~ ) l
98. Represenlacidn 4 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
100. Tipo de documento 101, Numero de idenlificacion 102, DV | 103. Numero de tarjsta profesional

; |
104, Primer apellido 105, Segundo apsliido "1086. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 108, DV

110. Razén social representante legal




DIAI\J|

Formulario del Registro Unico Tributario

fd

Pagina 2 g 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141190131989
(415)7707212489984{8020) 000014119013198 9
; o ~
5. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional nh 14.Buzén electrnico
4 . By T
9 0 19 6 4 9 § 3|2 [mpuestosynduanas e Marizales . ‘I 0 L
Caracteristicas y formas de las organizaciones - f St Ty
62. Naturaleza 2 63, Formas asoclativas %nEE&ggﬁzg(_iggg%g;goiaeue_gi‘t.i‘m}'sl‘\co de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66, Cooperativas g;tg%i:odsadeby .qrgalp.‘fmo_i'-. o
o \ &
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bi.-ng"iciri e it 1
o ~ R T A
;L R . Sl
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ] %% T Composicién del Capital '
Documento 1. Constitucion 2. Reforii i 1
71, Clase 0 4 . il LEny 82. Nacional 0 %
72. Numero T T
73. Fecha 20250651 4 ) 83, Nacional publico 0. 0 %
i L Bl e e U WS S U
74. Numero de notaria - R i
75. Entidad de registro 9 8 2T ‘ 84, Nacional privado 0. Q0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 7 -
79, Ciudad/Municipio Q0 1 e 85. Extranjero 0 %
e - h—_..--l_,-—-—.-.-_._
Vigencia - 86. Extranjero publico 0. 0 %
80, Desde ’ ) ;
81. Hasta B 87. Extranjero privado 0. 0 %
) . L5 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia v control S Ty 4 E
\ T ; - N
T Estado y Beneficlo
Item 89, Estado actual €4, Feche combio e estado 81, Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
o P
1 L o -
L e 2
2 ! ' |
L, I fug -
\ > e I
4_ 1 1 =
¢ ] -
5 L )
A 1 I
) Vineulacién econdmica
93é£2§‘ﬁ,']?%°“ 9. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?\Asét;’lzu ?%rgn?%llgsgtiﬁmcibn Tributaria (NIT)dela — g py.
97. Nombre o razén social de |2 matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais
olorgado en el exterior

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

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

Fecha generacién documento PDF; 09-07-2025 05:45:56PM



D TAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |2 | B

Sollcltud de Inscripelén Unlon temporal ylo Consorclo

4, NUmero de formulario

141190131989

[ TINET

4 ."'

5. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT)
90196496 3

6,0V

12. Direccidn seccional
Impusslos y Aduanas de Manizales

?yﬁsuzm eleclrdnico

A\,
L \\ /ﬂ\

IDENTIFICACION

(
\ }/ ( "\‘ __
o

3

24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Numero de Idanhrcacléfg,
Persona jurldica 1 \ ) )
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Deparlamento <,,h \ r"‘ 2\ lgdkdhvunlmpxo

\\-{ /- )
31. Primer apeliido 32, Segundo apsllide :J ( 34, O16s nombres

2L
35, Razén social T =

LN
UNION TEMPORAL C8&A 2025 AN
36. Nombre comercial 3?‘~Slgm 7
Oy
Ny

38, Pals 39, Deparlamento i A »’)}j 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas //( 1 7 |Manizales 001
41, Direccidn principal

CRSA 8 44

{{//n\) ((\ \\)

42, Correo-slaclrdnico

coopservintes@hotmail.com

ol fL

43, Gédigo postal |44, Teléfc_ncﬂ'\__m J LT3 10544 905 3|45 Telstono 2 068961893
B Amsmmcnbn
Actlvjdiad aconémica™., o Ocupacién
Actividad principal Ac‘ikl‘\'!aac,..,unug,ti’a/ P Otras actividades 52, NUmers
48, Céddigo 47. Facha Inlclo actividad 48, Céd%{m*ﬁ Q(Fecha%n lcio -'Jcl'vlc‘fad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
492 1||2025086,05||4 9;-2&52;;0‘@3&605‘ . | [ 1. | | |
N ‘%Res;aénsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 BN A 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 286
||||(( '“‘“"f||||||]|l||||l||
07 Retenclén en la fuente a ttulo d '}enl" T ,\\ % ;f j o :
14- Informante de exogena R j:} ((
.55 - Informante de Beneficiarios Fina!es J
f {’ \
Py <
5 }}
Usuarlds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | l | I | _ | | | : ! 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédigo _ | 57, Modo |

1 12 13 14 15 18 17 18 19 20

L] L] rporc |

IMPORTANTE::SIn:perjuiclo:-de'las:actualizaclones:a que:haya lugar, la:inscripcién.en el Reg(alro.unIco--Trlbmarlo--ﬂUT-. tendréuvigencia indefiniday-en consecuencla no se exlgira su renovacién

59, Anexos

0 &

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60..No,.de Fnilns: ljl

tratamlento de dalos ley 1661 de 2012.
Firma de! solicitante:

La informaclén suminlstrada a lravés del formularlo oficlal de inscripcidn, actualizaclén, suspensién
y cancelacién del Reglstro Unlco Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantarén los procedimlentos administratlvos
sanicionalorios o de suspensidn, segun el caso, Parégralo del articulo 1,6.1.2,6 del Decralo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmile el usuarlo fue Informada ¥ acepta la polilica de

Firma autorizada:

984, Nombre.
985, Cargo

Sin perjulclo de las verificaclones que la DIAN realice.

MESA CARDONA DARIO
Representante Legal Certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que UNION TEMPORAL C&A 2025

identificado con el documento No. 901.964.963
posee en la oficina CALLE 20 MANIZALES (351) una cuenta  corriente
No. 351244835 desde el 10 de julio de 2025
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de julio de 2025

Atentamente,

by il
4%/&20/ M%\,

Gerente ﬁ)ﬁcina

Esta certificacion tiene un costo de $ 14.750,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1



CG-116

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIALY PARAFISCALES

COOPSERVINTES C.TA.

Yo, Claudia Marcela Botero Cafién, identificada con cédula de ciudadania
No.30.394.967 y con Tarjeta Profesional No.170963-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal Principal de la Cooperativa de
Servicios Integrales Especiales de Transporte C.T.A. — Coopservintes, identificada
con NIT. 810.004.561-7, luego de examinar los estados financieros de la empresa
de acuerdo con las normas de aseguramiento de la informacion vigentes en
Colombia, certifico que la Cooperativa pagd de acuerdo a los plazos legales los

aportes al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos profesionales)
exigidos por la ley correspondiente al mes de julio de 2025.

Lo anterior en cumplimiento de lo dis

puesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y Ley 828 de 2003.

COOPSERVINTES C.T.A se encuentra exonera

da del pago de parafiscales segun
El articulo 19 de la Ley 79 de 1988 y el Decreto

1481 de 1989 que la complementa.

Dada en I\/Ianizaleks, a los 05 dias del mes de agosto de 2025.

J

CLAUDIA MARCELA BOTERO CANON
Revisora Fiscal

C.C. 30.394.967
TP. 170963-T

Copia: Archivo

Claudia Marcela Botero Cafidn TP.170963



CG-115

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

COOPSERVINTES C.T.A.

Yo, Claudia Marcela Botero Cafién, identificada con cédula de ciudadania
N0.30.394.967 y con Tarjeta Profesional No.170963 -T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal Principal de la Cooperativa de
Servicios Integrales Especiales de Transporte C.T.A. — Coopservintes, identificada
con NIT. 810.004.561-7, luego de examinar los estados financieros de la empresa
de acuerdo con las normas de aseguramiento de la informacidn vigentes en
Colombia, certifico que durante los Gltimos seis (8) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social (salud, pension y riesgos profesionales) exigidos por la ley y se encuentra al
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y Ley 828 de 2003.

COOPSERVINTES C.T.A se encuentra exonerada del pago de parafiscales segun
El'articulo 19 de la Ley 79 de 1988 y el Decreto 1481 de 1989 que la complementa.

Dada en Manizales, a los 05 dias del mes de agosto de 2025.
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CLAUDIA MARCELA BOTERO CANON
Revisora Fiscal

C.C. 30.394.967

TP. 170963-T
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Copia: Archivo

Claudia Marcela Botero Cafidn TP.170963
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el JUNTA CENTRAL
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v, DE CONTADORES § — ||

Certificado No:

Z2BEDIFBED4CBESISED

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA MARCELA BOTERO CANON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30394967 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 170963-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Gentral de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % %% % % ¥k sk x k ks k k kw4 & % % %

****1\'*************************************************************

i'*************************************************************i’***

Dado en BOGOTA a los 15 dias del

mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

P LR
S~

v |
S <
N _SATH AN a0
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO

2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQ 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos Yy veracidad de este certificado, lo puede consult

ar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que UNION TEMPORAL C&A 2025 identificado con el documento No. 901.964.963
posee en la oficina CALLE 20 MANIZALES (351) unacuenta corriente

No. 351244835 desde el 10 de julio de 2025

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de julio de 2025
Atentamente,

By
4%%0455%{

Gerente ﬁficina

Esta certificacion tiene un costo de $ 14.750,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
70d3e5882ba77f88al1fdcadf3b7e48a522e755dd18ff544569a6ac8df6f6ead362070cb6b1d47f3cc828eedcc46b48de

Numero de Factura: FEUT-2 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 09/09/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 19/09/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNION TEMPORAL C&A 2025
Nombre Comercial: UNION TEMPORAL C&A 2025

Nit del Emisor: 901964963 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caldas
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Manizales
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR9A844
Actividad Economica: 4921 Teléfono / Movil: 3105449053

Correo: coopservintes@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: GOBERNACION DE CALDAS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890801052 Departamento: Caldas

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Manizales

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA 21 ENTRE CALLES 22 'Y 23
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 8827959

Correo: laalzategc@gobernaciondecaldas.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS ) .
Precio unitario
o Y2 - . I Descuento
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

SERVICIO DE TRANSPORT
E ESPECIAL DE PASAJERO

1 ST001 |SPARA LA SECRETARIAD| 7z 1,00 $  83.621.980,00| $ 0,00( $ 0,00 $ 83.621.980,00
E VIVIENDA DE LA GOBER

NACION DE CALDAS

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
09/09/2025 10:35:53
Documento validado por la
DIAN:

09/09/2025 10:35:54

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764095710372 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-07-16

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 83621980 Subtotal 83.621.980,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 83621980 Total Bruto Factura 83.621.980,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 83621980 Total neto factura (=) 83.621.980,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 83621980 Total factura (=) COP $ $83.621.980,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



CG-116

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIALY PARAFISCALES

COOPSERVINTES C.T.A.

Yo, Claudia Marcela Botero Candén, identificada con cédula de ciudadania
No0.30.394.967 y con Tarjeta Profesional No.170963 -T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal Principal de la Cooperativa de
Servicios Integrales Especiales de Transporte C.T.A. — Coopservintes, identificada
con NIT. 810.004.561-7, luego de examinar los estados financieros de la empresa
de acuerdo con las normas de aseguramiento de la informacién vigentes en
Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social (salud, pension y riesgos profesionales) exigidos por la ley y se encuentra al
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y Ley 828 de 2003.

COOPSERVINTES C.T.A se encuentra exonerada del pago de parafiscales segun
El articulo 19 de la Ley 79 de 1988 y el Decreto 1481 de 1989 que la complementa.

Dada en Manizales, a los 03 dias del mes de septiembre de 2025.

e, |

A~ / /
(O AL -

CLAUDIA MARCELA BOTERO CANON
Revisora Fiscal

C.C. 30.394.967

TP. 170963-T

Copia: Archivo

Claudia Marcela Botero Caiién TP.170963



CG-117

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIALY PARAFISCALES

COOPSERVINTES C.T.A.

Yo, Claudia Marcela Botero Cafon, identificada con cédula de ciudadania
No0.30.394.967 y con Tarjeta Profesional No.170963-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal Principal de la Cooperativa de
Servicios Integrales Especiales de Transporte C.T.A. — Coopservintes, identificada
con NIT. 810.004.561-7, luego de examinar los estados financieros de la empresa
de acuerdo con las normas de aseguramiento de la informaciéon vigentes en
Colombia, certifico que la Cooperativa pagd de acuerdo a los plazos legales los
aportes al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos profesionales)
exigidos por la ley correspondiente al mes de agosto de 2025.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y Ley 828 de 2003.

COOPSERVINTES C.T.A se encuentra exonerada del pago de parafiscales segun
El articulo 19 de la Ley 79 de 1988 y el Decreto 1481 de 1989 que la complementa.

Dada en Manizales, a los 03 dias del mes de septiembre de 2025.

- ! ) f it

, AP y
e A LAl -

CLAUDIAMARCELA BOTERO CANON
Revisora Fiscal

C.C. 30.394.967

TP. 170963-T

Copia: Archivo

Claudia Marcela Botero Caiién TP.170963
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Cocperativa Servicios Integrales Especiales de Transporte CT.A .
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Cooperativa Serviclos Integrales Especiales de Transporte C.T.A
“COOPSERVINTES”

Slstema de Gestién de Calidad
PLANILLA UNICA DE TRABAIO
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Cooperativa Servicios Integrales Especiales de Transporte CT.A
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Cooperativa Serviclos Integrales Especiales de Transporie C.T.A
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Cooperativa Servicios Integrales Especiales de Transporte C.T.A
“COOPSERVINTES” F-002

Sistema de Gestién de Calidad
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‘Cooperativa Servicios Integrales Especiales de Transporte C.T.A o ' F- 002
“COOPSERVINTES” ‘ -

Sistema de Gestion de Calidad
PLANILLA UNICA DE TRABAJO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141189753710

4. Numero de formulario

07212489984(8

014118975371

6.DV
7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 1000456 1

Impuestos y Aduanas de Manizales

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Nimero de Identificacion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otres nombres

35. Razén social

COOPERATIVA SERVICIOS INTEGRALES ESPECIALES DE TRANSPORTE

CTA/EN REORGANIZACION EMPRESARIAL

36. Nombre comercial

37:Sigla

COOPSERVINTES CTA
NN N\

UBICACION

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 |Caldas

40. Ciudad/Municipio

Manizales 0

41. Direccion principal

CR 9A 8 44 BRR CHIPRE

42. Correo electrénico coopservintes@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1

3’1054 49 0 5 3|45 Teléfono 2 6068961892

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
492 1f[2001,1005||[4923[]200 74005 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. [#elsalssf | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ [ [ ]
sucoago(4 |7 [8 |1 4l1/6la2ls 2[55( 7 | |
04- Impto renta y compl. régimen especial~_55/- Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarios 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

Para uso exclusivo de la DIAN

] v []

59. Anexos

60. No. de Folios:

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 CORTES GONZALEZ LIGIA FERNANDA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2025 08:38:15 AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141159893601

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115989360 1

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

14./Buzén electrénico

8 9 1 4 0 9 4 5 6 5 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
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
COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAFETERO LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2
41. Direccion principal
CL14 12 42
42. Correo electrénico cooparaucarias@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 06 36 310 6 8|45 Teléfono 2 3213446216
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[4922f[19970108[][ ~ || NN | |- |
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|4 |7 |1 4]a 2[4 8]5 25 50 | ]
04- Impto renta y compl. régimen especial
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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

084. Nombre MARIN VANEGAS GUILLERMO LUIS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2025 08:35:42 AM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141190131989
(415)7707212489984(8020) 000014119013198 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 4 9 6 3 2 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL C&A 2025
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CR9A 8 44
42. Correo electrénico coopservintes@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3105449 Q5 3|45 Teléfono 2 6068961893
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
492 1|[202508605]|[4 9222025060 5] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
soweo|7_|1alss| | (N ) A qNT L L L L

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 MESA CARDONA DARIO

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 05:45:56PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141190131989
07212489984(8 01411901319
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 4 9 6 3 2 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 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 0 %
72. Nimero
73. Fecha 2025051 4 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20250514 | ) )
81. Hasta 202612 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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: 09-07-2025 05:45:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141190131989
(415)7707212489984(8020) 000014119013198 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 4 9 6 3 2 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250514 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 9 0 3 6 6 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MESA |CARDONA DARIO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.505 1 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 5 8 1 7 6 4 |
2
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108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141190131989
07212489984(8 01411901319
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 6 4 9 6 3 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31/810004561 | 7.|) coLowmBia”) 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | FANZ2800\D),
119. Razén social
COOPERATIVA SERVICIOS INTEGRALES ESPECIALES DE TRANSPORTE CTA EN\REORGANIZACION EMPRESARIAL
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
9 5|/ /2025051 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 318 91 409 456 i5 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre
|

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

COOPERATIVA MULTIACTIVA ARAUCARIAS DEL EJE CAEETEROLTDA

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

5 2025051 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
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120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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