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POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 02:49:43 PM horas de¡ 03/08/2026, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 42094399 
Apellidos y Nombres: ORLAS MUÑOZ GLORIA INES 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 

Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la 
condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las 

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas. 

Dirección: Avenida FI Dorado # 75 

- 25 barrio Modelio, Bogotá D.C. 

Atención administrativa: Lunes a 
Viernes 8.00 ato a 12:00 pm y 

2:00 pm a .5:00 pm 

Línea de atencÓn al ciudadano 
5159700 ext. 30552 Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail: dijiti.araic-

atcítpoIicia.gOv.co  
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1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 03/08/2026 03:20:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 42094399 y  Nombre: 

GLORIA INES ORLAS MUÑOZ. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 'Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana' Registro interno de validación No. 145114458 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 300584603 

Bogotá DC, 03 de agosto del 2026 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIR¡), el(la) señor(a) GLORIA INES ORLAS MUÑOZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 42094399: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. de¡ articulo 238 Ley 1952 de 2019. 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Política y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduna.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx  

Mario Enrique Castro González 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C) 

ATENCIÓN: 

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 

División de Relucionamiento con el Ciudadano. 

www.procuraduria.gov.co  o Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1 Pbx 5878750 
ext. 13170; Bogotá D.C. 

Línea gratuita 018000910315 



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de 

agosto de 2026, a las 09:24:47, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y  la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C. 

COR 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 

No. Identificación 42094399 

Códiqo de Verificación 42094399260805092447 
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TIC 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 42094399 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 10107/2026 04:50 PM 

Código Verificación: U8IDXSN6YL 

Válida hasta: 08/10/2026 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA JURÍDICA 

ENTIDAD RECEPTORA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

LA PALMILLA 

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

 

CONTRATANTE 

RAZ.N SOCIAL O DENONINACI.N MUEBLES Y MODULARES ORLAS SAS 
SIGLA P'1T No. 900758828-1 
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE: 

ORDEN TIPO 
NAL. DPTL. DIST. MPL. OTRO ¿CUAL? (VER AL RESPALDO) CLASE 1 1 (VER ALRESPALDO) 

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAÍS COLOMBIA 1DEPARTAMENTO RISARALDA 
MUNICIPIO PEREIRA DIRECCIÓN CORR DE COMBIA VDA SAN MARINO FINCA ALEJANDRIA 
TELÉFONOS 3216046763 - 3148202394 FAX 1APARTADO AÉREO 

II SERVICIOS 
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD 
1 FABRICACION DE MUEBLES PARA OFICINA 2 FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS 
3 REPARACION DE MUEBLES 4 FABRICACION DE MOBILIARIO ESCOLAR E INSTITUCIONAL 
5 6 

-; 
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO: 

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELÉFONO FECHA TERMINACIÓN VALOR 
INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL TRUJILLO X 3167104501 19/12/2025 $20.944.000 
INSTITUCION EDUCATIVA RAFAEL URIBE URIBE X 3261647 12/12/2025 $ 27.912.045 
INSTITUCION EDUCATIVA CIUDADELA DE CUBA x 3122590275 03/12/2025 $ 26.955.000 
INSTITUCION EDUCATIVA AQUILINO BEDOYA X 3235846933 02/1212025 $ 28.080.000 
FUNDACION UNIVERSITARIA CLARETIANA X 3504906933 04/08/2025 $ 40.514.740 

IV REPRESENTANTE LEGAL O APODRADO 
PRIMER APELLIDO ORLAS SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) MUÑOZ NOMBRES GLORIA INES 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO ACTÚA EN CARÁCTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN 

C.C. X C.E. [J PASAPORTE El 42094399 Representante Legal X Apoderado $40.000.000 

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: SI [J NO IX ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS 
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ART. 1. LEY 190 DE 1995). 

OBSERVACIONES: 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995). 
FIRMA - s (O \ . IFECHA OCDILIGENCIAMIENTO 03/08/2026 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQU) SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995). 
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA 

FORMA FUHVPJ001 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA JURIDICA 

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998) 
RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO 

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurídica, aspirante a celebrar un 
contrato de prestación de servicios con la administración, independientemente de su término de duración. 

INSTRUCCIONES GENERALES: 
Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones 
- Escriba en letra imprenta y en tinta únicamente de color negro. 
- Las fechas deben ir en números arábigos. 
- Si requiere ampliar la relación de los contratos de prestación de servicios, utilice una hoja en blanco. 

INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS: 

1. Identificación: 
En el caso de que la entidad o sociedad sea pública, especifique: 

ORDEN: Marque con X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DlST), municipal (MPL) u otro 
(OTRO). Si marca esta última, aclare a qué otro orden corresponde. 

TIPO: Escriba el código de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla: 

CÓDIGO TIPO 
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
03 ESTABLECIMIENTO PÚBLICO 
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTÓNOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO 
06 SOCIEDAD DE ECONOMÍA MIXTA 
08 OTRO 

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla: 

CÓDIGO CLASE 
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS 
12 SOCIEDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 
13 SOCIEDADES CIVILES 
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES 
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES) 
16 OTRA 

II. Servicios: 
Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social. 

III. Experiencia y Situación Actual: 
En orden cronológico establezca los contratos de prestación de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo 
el nombre de la entidad contratante, si es pública o no, indicando su número telefónico, la fecha de terminación o conclusión 
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos. 

IV. Representante Legal o Apoderado: 
Relacione el nombre y la identificación del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratación 
aprobada por estatutos. Marque con X si o 'no" está incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales 

de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este Formato para que la información declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representación Legal o de Apoderado. 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001 



. Cámara 

CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA 
MUEBLES Y MODULARES ORLAS S.A.S. 

Fecha expedición: 2026/07/02 * 16:06:27 Recibo No. S002039991 Num. Operación. 994JSUPU13XX-20260702-0199 

CODIGO DE VERIFICACIÓN J6p8zSeTqp 

FACULTADES DEL GERENTE: EL GERENTE ESTA FACULTADO PARA EJECUTAR, A NOMBRE DE LA 
SOCIEDAD, TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DE LA 
SOCIEDAD, SIN LIMITE DE CUANTIA. SERAN FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO, LAS 
SIGUIENTES: A) CONSTITUIR, PARA PROPOSITOS CONCRETOS, LOS APODERADOS ESPECIALES QUE 

CONSIDERE NECESARIOS PARA REPRESENTAR JUDICIAL A EXTRAJUDICIALMENTE A LA 
SOCIEDAD. E) CUIDAR DE LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS FONDOS SOCIALES. C) 
ORGANIZAR ADECUADAMENTE LOS SISTEMAS REQUERIDOS PARA LA CONTABILIZACLON, PAGOS Y 
DEMAS OPERACIONES DE LA SOCIEDAD. D) VELAR POR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE TODAS 

LAS OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD EN MATERIA IMPOSITIVA. E) CERTIFICAR CONJUNTAMENTE 
CON EL CONTADOR DE LA COMPAÑIA LOS 

ESTADOS FINANCIEROS EN EL CASO DE SER DICHA CERTIFICACION EXIGIDA POR LAS NORMAS 
LEGALES. F) DESIGNAR LAS PERSONAS QUE VAN A PRESTAR SERVICIOS A LA SOCIEDAD Y 
PARA EL EFECTO CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE DE ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS SEAN 
CONVENIENTES; ADEMAS, FIJARA LAS REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES, DENTRO DE LOS 
LIMITES ESTABLECIDOS EN EL PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS. G) 
CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPAÑIA 
Y NECESARIOS PARA QUE ESTA 

DESARROLLE PLENAMENTE LOS FINES PARA LOS CUALES HA SIDO CONSTITUIDA. H) 
CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDAN SEGUN LO PREVISTO EN LAS NORMAS 
LEGALES Y EN ESTOS ESTATUTOS. PARAGRAFO.- EL GERENTE QUEDA FACULTADO PARA 
CELEBRAR ACTOS Y CONTRATOS, EN DESARROLLO DEL OBJETO DE LA SOCIEDAD, CON ENTIDADES 
PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS. 

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS 

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCIÓN DE 
ESTA CÁMARA DE COMERCIO: 

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : MUEBLES Y MODULARES ORLAS S.A.S. 
MATRICULA : 18117185 
FECHA DE MATRICULA : 20140813 
FECHA DE RENOVACION : 20260317 
ULTIMO AÑO RENOVADO : 2026 
DIRECCION : LOCAL A 215 PISO 1 CENTRO COMERCIAL FIDUCENTRO 
MUNICIPIO : 66001 - PEREIRA 
TELEFONO 1 : 3216046763 
CORREO ELECTRONICO : mymsuoficina@hotmail.com  
ACTIVIDAD PRINCIPAL : C3110 - FABRICACION DE MUEBLES 
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4754 - COMERCIO AL POR MENOR DE ELECTRODOMéSTICOS 
GASODOMéSTICOS, MUEBLES Y EQUIPOS DE ILUMINACIóN EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS 
OTRAS ACTIVIDADES : S9524 - REPAR1CION DE MUEBLES Y ACCESORIOS PARA EL HOGAR 
OTRAS ACTIVIDADES : C2511 - FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS PARA USO ESTRUCTURAL 
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO 212,316,000 

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA 

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 
la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA 

Página 314 



Pereira 

CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA 
MUEBLES Y MODULARES ORLAS S.A.S. 

Fecha expedición: 2026107/02 - 16:06:27 Recibo No. S002039991 Num. Operación. 99.USUPUBXX-20260702-01 99 

CODIGO DE VERIFICACIÓN J6p8zSeTqp 

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL O DE INSCRIPCIÓN DE DOCUMENTOS. 

Con fundamento en las matrículas e inscripciones del Registro Mercantil, 

CERTIFICA 

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO 

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: MUEBLES Y MODULARES ORLAS S.A.S. 
ORGANIZACIÓN JURÍDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 
CATEGORÍA : PERSONA JURÍDICA PRINCIPAL 
NIT : 900758828-1 
ADMINISTRACIÓN DIAN PEREIRA 
DOMICILIO : PEREIRA 

MATRICULA - INSCRIPCIÓN 

MATRÍCULA NO : 18117178 
FECHA DE MATRÍCULA : AGOSTO 13 DE 2014 
ULTIMO AÑO RENOVADO : 2026 
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRÍCULA : MARZO 17 DE 2026 
ACTIVO TOTAL : 212,316,000.00 
GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS 

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : VEREDA SAN MARINO FINCA ALEJANDRIA CORREGIMIENTO DE 
COMBIA 
MUNICIPIO / DOMICILIO: 66001 - PEREIRA 
TELÉFONO COMERCIAL 1 : 3216046763 
TELÉFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTÓ 
TELÉFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTÓ 
CORREO ELECTRÓNICO No. 1 : myrnsuoficina@hotmail.com  

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL : LOCAL A 215 PISO 1 CENTRO COMERCIAL FIDUCENTRO 
MUNICIPIO : 66001 - PEREIRA 
CORREO ELECTRÓNICO : contabilidadmym@hotmail.com  

NOTIFICACIONES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO 

De acuerdo con lo establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen 
personalmente a través del correo electrónico de notificación 
contabilidadrnym@hotmail.com  

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONÓMICA 

ACTIVIDAD PRINCIPAL : C3110 - FABRICACION DE MUEBLES 
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iD i ,Z\ '4'.J Fomiulario del Registro Único Tributario
001 

2. Concepto [0 Actualización 

4. Número de formulario 14868609323 

EJ H IIH Iii 

lii 1 
IK 5 -Y^ 

J !i72 2 S9t8)20i 8 2 

S. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional ]14. Buzón electrónico 
0 0 7 5 8 8 2 811 InpmslosyMuesdePeeira 1 6 

IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de identificación - - 
Persona jurídica 1 
Lugar de expedición 28. País 29. Departamento Ciudd/fs1unidpio 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134. 0% os nombres 

35. Razón social 
MUEBLES Y MODULARES ORLAS S.A.S. 
36. Nombre comercial 

UBACIÓN 
38. País 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio 
COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1 
41. Dirección principal 
VDA SAN MARINO FCA ALEJANDRIA CRR DE COMBIA 
42. Correo electrónico mymsuoficina@hotmail.com  
43. Código postal 44. Teléfont' 1 3 2 1 6 0 4 6 7 6 3 45. Teléfono 2 3 1 4 8 2 0 2 3 9 4 

CLASIFICACIÓN 
Actividad 'con6mica Ocupación 

Actividad principal Acttvh$d ocunaaia Otras actividades 52. Número 
46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Códiio 49. Fecha inicio 3ctiviéad 50. código 1 2 51. Código establecimientos 

13 1 1 0112 0 1 40 81 1114  7 5 4J12O 14 81 11 I 5 2 412 5 i I 1 1 
Rasponsabllidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7J 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código I5I7l9l14l42f48I5255liIIllj1II1llIIII11 
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 -Informante de Beneficiarios Finales 
07- Retención en la fuente a titulo de rerit 
09- Retención en la fuente en el impuesto 
14- Informante de exogena 
42- Obligado a llevar contabilidad 
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 
52 - Facturador electrónico 

Usuarios aduaneros Exportadores 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

55. Forera 56. Tipo Servicio 1 2 3 
54. Código 1 57. Modo 

11 12 13 1 14 15 16 17 18 19 20
1 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro único Tributario -RUT-1 ten*á vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos Si [] NO J X 60. No. de Folios: 01
61. Fecha 2022-09-30 / 03:11:08PM 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
y cancelación del Registro único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De Igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. O. Nombre ORLAS MUÑOZ GLORIA INES 
Firma del solicitante: 985. Cargo Representante legal Certificado 

Fecha generación documento POF: 22-06-2026 10:22:33AM 



) 1 ,L\ Formulario del Registro Único Tributario
001 

Página 2 de 5 Hoja 2 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 14868609323 

- 

•0 O.áSO 

(41.5 IL121 L I 12 ;O11O1L8 II 2 IjJI 3) 0 3 

S. Número de Identificación Tributaria (MT) 6. DV 12. Dirección seccional Ji4.Buzón electrónico 
9 0 0 7 5 8 8 2 8 1 repuestos y Aduanas de Pereira 1 6 

Características y formas de las organizaciones 

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas Ll 2 J 64. Entids.des n institutos de ierecbu bulico de orden nacional, departamental, municipal y óesuncrrn¡izados 
65. Fondos 66. Cooperativas L.J

67. Suctedades Y o'gar'.sn'os
J extrrnj'rros 

68. Sin personeria jurídica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. 9rnecic 

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital 
Documento 1. Constitución 2 R&orrcs 

71. Clase 0 4 82. Nacional 1 0 0 % 
72. Número 
73. Fecha 2 0 1 4 0 8 0 8 83. Nacional público O O % 
74. Número de notaría 
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 1 0 0 . 0 ' 
76. Fecha de registro 2 0 1 4 0 8 1 3 
77. No. Matrícula mercantil 0 0 1 8 1 1 7 1 7 8 - 
78. Departamento 6 6 
79. Ciudad/Municipio 0 0 1 * 85. Extranjero O % 

Vigencia 86. Extranjero público O . O % 
1 80. Desde 2 0 1 4,0 8,0 8 

81, Hasta 9 9 9 9, 1 2 3 1 1 87. Extranjero privado O . O % 

-- 
Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

Estado y Beneficio 
Item 89. Estado actual ¶3*). medIe, combio de estado 81. Número de Identificación Tributaria (NlT) 92. DV 

1 4 9 L20 1 40 81 31 

2 8 0 0 1 41 23 i 

1 * 

L 

Vinculación económica 
95. Número de Identificación Tributar la (NIT) de la 96. DV. 93. Vinculación 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial Matriz o Contratante económica 

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributarla 171. País 172. Número de identificación tributarle 
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP 

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

Fecha generación documento PDF: 22-06-2026 10:22:33AM 



j i re Formulario del Registro Único Tributario 
' Representación 001 

Página 3 de 5 Hoja 3 

Espacio reservado para la OtAN 4. Número de formulario 14868609323 

El.V.4,7 

i 

1111111 

j!171211,1130 0)08 billa.:6, 211  

S. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 1 14. Buzón electrónico 
9 o o 7 5 8 8 2 8 1 Impuestos yAduanasde Pereira 1 6 1 

Representación 
98. Representación 99. Fecha ¡nido ejercicio representación 
REPRS LEGAL PRIN 1 8 12 0 1 410 i. 3 1 - 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. !)V 10. Número de tarjeta profesional 

1
Cédula de Ciudadarrí 1 3 4 2 0 9 4 3 9 9 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pnmet rombre 107. Otros nombres 
ORLAS MUÑOZ 1GL0R1A u1NES 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio represe: tacrún 

1 II 
100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

2 1 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón socici reproasntarlte legal 

98. Representación 99. Fe,-ha inicio ejarcick' :eprsenteción 

100. Tipo de documento 101. Número de idenüficacori 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

3 104. Primer apellido 105. Sajmoc apatlito 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

1 1 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) tP). DV 110. Razón social representante legal 

_IL 
98. Representación 9. Focha ¡nido ejercicio representación 

100. Tipo de documento 01. Núrnarc, de i1entificacin 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

4 104. Primer apellido lOS. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

u  
108. Número de Identificación Tributarii (N!tT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102.0V 103. Número de tarjeta profesional 

5 104. Primer apellido 106. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

Fecha generación documento POF: 22-08-2026 10:22:33AM 



J 1 Formulado del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador 001 

Pagino 4 de 5 Hoja 5 

Espacio reservado para la DLN 4. Número de formulario 14868609323 

1  (41 '05212 119914 ( 0 0)0 0 14 6 32 3 

S. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6.0V 12. Dirección seccional - Jl4. Buzón electrónico 

0 0 7 5 8 8 2 81 1 kTlpuestosyAduanasdePereira 1 6 

Revisor Fiscal y Contador 

R
ev

is
o

r  fis
ca

l p
ri

nc
ip

al
  

124. Tipo de documento 125. Número de identificación l2jDV.T7. Númercde tarjeta profesional 

128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres 

1 1 
132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada 

135. Fecha de nombramiento 

136. Tipo de documento 137. Número de identificación 138. DV 139. Número de tarjeta profesional 

Fi
sc

al
 s

u
pl

en
te

  

140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Piimer rombra 143. Otros nombres 

144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o firmo des:jnada 

147. Fecha de nombramiento 

1 1 1 1 
148. Tipo de documento 149. Número de identificación 150. DV 151. Número de tarjeta profesional 

Cédula de Ciudadanía 1 3 4 2 1 3 9 8 0 9 1 1 1 0 7 5 1 T 

152. Primer apellido 153. Segundo spM11tir 154. Primer nombre 155. Otros nombres 

BEDOYA JGOMEZ JMARIA CRISTINA 

156. Número de identificación Tributaria (NIT) 57. D' 158. SocieAed o fIrma uesignada 

159. Fecha de nombramiento 

20  14 1 08 1 1 ij 

C
on

ta
do

r  

Fecha generación documento POF: 224)6-2026 10:22:33AM 



j i J\
Formulario del Registro Único Tributario 

Establecimientos 001 
Página 5 de 5 Hoja 6 

Espacio reservado para la OtAN 4. Número de formulario 14868609323 

.0_a 

!t 1 :.9V 30 0)0 8 é6b 2 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional -714. Buzón electrónico 
9 0 0 7 5 8 8 2 8 f 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6 1 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios centre otros 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 
Establecimiento de comerci 0 2 Fabricación de muebles 3 1 1 0 
162. Nombre del establecimiento 
MUEBLES Y MODULARES ORLAS S.A.S 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 
Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1 
165. Dirección 
VDA SAN MARINO FCA ALEJANDRIA CORR DE COMBIA 
166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la mtrfcIa niercantil 

1 8 1 1 7 1 8 5 2 0.1 40 81 31 
168. Teléfono 169. Fecha de cielTe 

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

162. Nombre del establecimiento 

163. Departamento 164. Ciudali/Mllriicipio 

2 165. Dirección 

166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matricida mercantil 

168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

160. Tipo de establecimiento 161 &cti4dad económica 

162. Nombre del establecimiento: 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

3 165. Dirección 

166. Número de matricule mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil 

168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

Fecha generación documento PDF: 22-06-2026 10:22:33AM 



4. r 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 85229420793 2014/08/15 ACTIVA 

ío Bancolombia 

Catalina Cortés Uribe, 
Gerente Servicios Contact Center & BPO 

Certificado 
Bancario 

 

 

 

 

Martes, 10 de febrero de 2026 

A quien pueda interesar 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MUEBLES Y MODULARES ORLAS SAS identificado(a) con 
NIT 900758828, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 
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