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Codigo: 2BS-FR-0045

~ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

;»Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS o

POLICIA NACIONAL |

=

Ciudad y fecha:

Bogoeta, 30 enero 2026

Unidad:
HOCEN -
[ I Tipo de contrato Margque el tipo de i
contrato | |
Qrden de compra
Contrato de obra i
| Tipo de contrato Contrato de consultoria |
Contrato de prestacién de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadminisirativo
Contrato/aceptacion  de
| oferta u orden de compra 96-7-201563-25
No.
Constancia de recibido 02

No,

Contratista:

PROKONTROL S.A.

NIT de! contratista:

800.339.872-5

Objeto del contrate o
aceptacién de oferta:

| CONMED, HAMILTON, NATUS; SORING Y BOWA DE LOS SERVICIOS DEL |

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INCLUIDOS REPUESTOS GENUINOS DE LOS EQUIPOS MARCAS: CADWELL,
THERMQO FISHER SCIENTIFIC/SHANDON, FUJINON E INNOMED, GENERAL
ELECTRIC, KAIKA, MATACHANA, RICHARD WOLF, OTOPRONT, BTL, ESCO,

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 20.

Valor del contrato /
aceptaciéon de oferta u
orden de compra:

$ 92.688.140,00
VIGENCIA 2025: $52.344.070,00
VIGENCIA 2026: $40.344.070,00

Plazo de ejecucion:

INICIO: 28/11/2025
TERMINQO: 30/08/2026

Lugar de ejecucién ylo
enfrega

Hospital Central de lz Policia Nacional.

Incumplimiento del plazo
de ejecucion SI_NO_ x__

N/A

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempena:

ST. Lesly Dayana Crtiz Burbano
Jefe grupo mantenimiento y control equipo biomedico
Supervisor Contrato No. 96-7-201563-25

-
Fecha de entrega
\ certificada:

indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
01/01/2026 al 31/01/2026
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Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICiOS

Version: 3
UNID | REGUR DESGRIP- VALOR VALO | VALORA
AD so CION'DEL BIEN:O SERVICIOS VALOR FAGTU- RiA PAGAR
RECIBIDOS RECIBIDO RADO AMOR
. TIZAR
Yio
DESC
ONTA
RY
: : HOC 16 PRESTACION DEL SERVICIO DE | $52.293.0 | $52.293.0 | N/A $62,293.069.
Valo_'_ que se esta . EN . MANTENIMIENTO PREVENTIVO | 69.42 69.42 |42
certificando  con la | - Y  CORRECTIVO  INCLUIDOS
presente constancia de ’ REPUESTOS GENUINOS DE LOS
o . . 4= EQUIPOS MARCAS: CADWELL,
recibido de’ la vigencia hinsan e
2026. SCIENTIFIC/SHANDON, FUJINON

E INNOMED, GENERAL ELECTRIC,
KAIKA, MATACHANA, RICHARD
WOLF, OTOPRONT, BTL, ESCO,
CONMED, HAMILTON, NATUS,
SORING Y BOWA DE LOS
SERVICIOS ~ DEL  HOSPITAL
CENTRAL  DE LA  POLICIA
NACIONAL GRUPO 20,

Acta de recepcidn de

bienes Se anexa alta de almacén teniendo en cuenta que es un mantenimiento.
No. factura | Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valer neto
FEV2847 29/01/2026 $9.449,158,11 ‘ $9.449.158,11
1
Valor total bienes y/o servicios recibidos . $9'449‘158'11

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: se ha cumplido con el objeto contractual de acuerdo a los parametros
establecidos dentro del plazo convenido y con el cumplimiento de las especificaciones técnicas y condiciones
estipuladas en el contrato, cuyo objeto es la: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS GENUINOS DE LOS EQUIPOS MARCAS:
CADWELL, THERMO FISHER SCIENTIFIC/SHANDON, FUJINON E INNOMED, GENERAL ELECTRIC, KAIKA,
MATACHANA, RICHARD WOLF, OTOPRONT, BTL, ESCO, CONMED, HAMILTON, NATUS, SORING Y BOWA
DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 20,

Nota: Téngase en cuenta -para el pago el saldo por utilizar de la vigencia 2025 por un valor de
$51.045,58 CINCUENTA Y UN MIL CUARENTA Y CINCO PESOS CON CINCUENTA Y OCHO
CENTAVOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA ' o
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Codige: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

fFeche: 12-03-2021

— CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS ! et
[Version: 3 | POLICIA NACIONAL |
REFERENCIA DESCRIPCION . ITEM CONTRATO
016 SENSOR TRANSMISOR DE PRESION HUBA 121
017 INTERRUPTOR AUTOMATICO UL1077, 2P, D 4AFAQ5 48 [
]
018 RELE DE NIVEL 24V 50-60 HZ KL66 80 |
019 INTERRUPTCR DE LLAVE 1 CONTACTO DE CIERRA SK04 79
cumplio
item Obligacion contractual o especificacion técnica Observaciones
si_ no
T y evidencias
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOCMEDICOS $i X No N/A
DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA i S

ST. LESLY DAYANA ORTIZ BURBANO

Jefe Grupo Mantenimiento y Control Equipo Biomédico - HOCEN.
Supervisor Contrato No. 96-7-201563-25







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
s . POLICIA NACIONAL
= Vo B8 DIRECCION DE SANIDAD
¢ HOSPITAL CENTRAL

CERTIFICACION

Yo Intendente JULIO CESAR SIERRA ROMERO Almacenista (E) del Hospital
Central de la Policia Nacional, certifico que al Contrato de la prestacién del servicio
de mantenimiento preventivo y correctivo incluidos repuestos. genuinos para los
equipos biomédicos de las diferentes marcas y servicios asi: cadwell, thermo fisher
scientific/shandon, biomerieux, matachana, soring, carl zeiss. bil, barkey, fujinon e
innomed, linvatec y richard wolf) de los diferentes servicios del hospital central de la
policia nacional PN Hocen No. 96-7-201563-25 suscrito con el PROKONTROL
S.A.S, con Factura No. FEV 2847 del 29/01/26, no se le realiza “Entrada de
Almacén” por cuanto no se estan recibiendo insumos tangibles segun Io estipula la
Resolucion No. 05884 del 27/12/2019 “Por la cual se expide el Manual para la
administracién de Recursos Logistico de la Policial Nacional de Colombia” donde
en el item 2.13.11 hace referencia a Repuesta no ha Actividades

Se firma a los dos (02) dias del mes de febrerp del afio dos mil veintiséis (2026)

Intendente JULIO CESAR SJERRA ROMEROQO
Almacenista (E) — HospitatGehtral Policia Nacional



PROKONTROL S.A.S [direccién] Carrera 11 No. 94 A - 25 Piso 5 Bogotéa D,C., Colombia

[pbx] +57 (601) 7040874 4. W A
: [celular] +318 3398573 w ' - g
Nit. 900.339.972-5 [e-mail] prokontrol@prokontrol.com.co yﬁ:@a oo i
Factura Venta Electrénica FEV2847 [web] www.prokontrol.com.co %m B
| =1 e |
AR ada el rengs PRV S001 1 P dopn . VARGRSRA e igmne e 24 s, FECHA DE EMISION p{OKOHE m1
IVA Régimen Comun - Actividad econdmica 4659 y 4645 1 1
Actividad Industrial y Comercio en Bogota, D.C, Tarifa ICA 11,04 x Mil 291’01 ,"2026 s .
N toretenedores. N d tribuyent L "
Calidad i auipmeetenador o 1as Hianos cIomes Aul Dot Sui 4015 Decisiones De Confianza
NOMBRE CLIENTE : HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL . NITICC:  830067597-4
TELEFONO : 3124312338 : DIRECCION : CRA 59 26 21 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C.
ASESOR : DIEGO FERNANDO MUR - PEDIDO/ORDEN DE COMPRA/CONTRATO N° : CONTRATO N. 96-7-2
| - : VALOR ‘ i
ITEM CODIGO DESCRIPCION UNIDAD  CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL IVA
1 016.CAMB/CAMBIO E INSTALACION SENSCR TRASMIS UND 1 $3.479.598,00 $3.479.598,00 19%
INST. OR DE PRESION HUBA .

PARA ESTERILIZADOR MARCA GETINGE

2 017.CAMB/CAMBIO E INSTALACION INTERRUPTOR AUT UND 1 $1.530.414,00 $1.530.414,00 19%
INST. OMATICO, UL1077, 2P, D 4AFA05
PARA ESTERILIZADOR MARCA GETINGE

3 018.CAMB/CAMBIO E INSTALACION RELE DE NIVEL 24V UND 1 $2.193.052,00 $2.193.052,00 19%
INST. , 50-60 HZ KL 86 '
PARA ESTERILIZADOR MARCA GETINGE

4 019.CAMB/CAMBIO E INSTALACION INTERRUPTOR DE UND 1 $ 737.405,00 $737.405,00 19%
INST. LLAVE 1 CONTACTO DE CIERRE SK04
PARA ESTERILIZADOR MARCA GETINGE

ITEMS FACTURADOS: 4

ORIGINAL

Se hace constar que Ia firma de una persona distinta del comprador implica que dicha persona se entiende autorizada por el comprador para firmar, confesar la deuda y
obligar al comprador. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. El incumplimiento en el pago causara intereses de mora a la tasa maxima fijada, pasados

tres (3) dias de recibida la mercancia, no se aceptan devoluciones. Por haber recibido a satisfaccion la entrega real y material de la mercancia aqui descrita
acepto(amos) esta factura en la forma y términos establecidos,

AMGEF

L3 5 B ) I SR Y

SteriFrante AMNOTEC ¢ @Franklab ! " 'ff_f; GETINGE %e Tel=5C

Sello de firma:

Mu:!OaNbUktOA&aDquwzq+ulX9KngfXTijuLXSVemsddednlft?M3bquNaS9H+gRquSj\DvKkeeQzTwartFMeerngLShH&SOdAVOHxlmRCNipYPBqu
mslYSg3RybEQEd0B2zzup8hlIQMBI+Ha1kzC1 ngydAangzzquzSWCUHd‘erD\‘-xOFKPRth!LhSBzMURFJJSeHuIchRNGZBNISIDgaquzdeW.‘vRAhL
NbeAquLbWZi\oNfWququCjrzizEy.'QquyPBJwHNXIpUPUBrbSIFoIﬂOMIMIgOF2fBoBBrsU LJhONIigHSAbEZ1TyQbSA== '

CUFE: caad477aa16cdeB859b420¢342€24f478cc007h5c00753bb3c7 15d0dcTbebds ed0c2e965d04fa5119d1 bbabl578b322b
Fecha expedicion: 2026-01-29 14:11:51 Fecha validacién DIAN: 2026-01-29 14:11:59-05:00

Proveedor Tecnoidgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.
" Nit: 890.930.534-0

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft S.A.S. Nit 810.000.530-9 www.contapyme,com



PRO KONTROL S A S [direccion] Carrera 11 No. 94 A - 25 Piso 5 Bogota D.C., Colombia

[pbx] +57 {601) 7040874 E ” E]

H (- [celular] +318 3398573 U=
Nit. 900.339.972 5 [e-mail] prokontrol@prokontrol.com.co ")ﬁ'&}. 4
Factura Venta Electronica FEV2847 [web] www.prokontrol.com.co ?’L ~
Eee

Autorizacion de Facturacion N® 18764072116507 del 02/06/2024 con vigencia de 24 meses,

habllitada cel rango FEV 2501 a la FEV 5009, FECHA DE EMISION mKont'/Ol
IVA Régimen Comun - Actividad econémica 4659 y 4645 "

Actividad Industrial y Comercio en Begots, D.C. Tarifa ICA 11,04 x Mil 291"01 /2026

No somos autaretenedores. No somos grandes contribuyentes
Calidad de autorretenedor por las disposiclones del Decreto 2201 de 2016

Decisiones De Confianza

NOMBRE CLIENTE : HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT/ICC:  B830087587-4
TELEFONOQ : 3124312338 DIRECCION : CRA 59 25 21 CAN CIUDAD: BOGOTA,D.C.
ASESCR : DIEGO FERNANDO MUR PEDIDO/ORDEN DE COMPRA/CONTRATO N° : CONTRATO N. 96-7-2

La presente factura cambiara de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a una letra de

cambio, segln lo estipulado en los articulos 621 y 8S 772, 773, 774 y SS del Cédigo de Comercio. SUBTOTAL $7.940.469,00
IVA $ 1.508.689,11
MONEDA: cop TOTAL $9.449.158,11
VALOR EN LETRAS:NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL CIENTC CINCUENTA Y OCHO PESOS CON ‘ EECHA DE

FORMA DE PAGO: TREINTA (30) DIAS. Elabora: COMERCIAL

Cuentas para realizar tranferencias:
Banco de Cccidente Cuenta Corriente N° 251-058-202
Bance Davivienda Cuenta Corriente N° 456369955604

FIRMA AUTORIZADA PROKONTROL S.A.S. FIRMA COMPRADOR /™~._
NOMBRE : * NOMBRE : :

ORIGINAL

Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador Implica que dicha persona se entiende autorizada por el comprador para firmar, confesar la deuda ¥
obligar al comprador. La mercancia viaja per cuenta y riesgo del comprador. El Incumplimiente en el pago causaré intereses de mora a la tasa maxima fijada, pasadoes

tres (3) dias de recibida la mercancia, no se aceptan devoluclones. Por haber recibido a satisfaccién la entrega real y material de la mercancia aqui descrita
acepto(amos) esta factura en la forma y términos establecidos.

Franklab Compars)

CteriFranre BMN TEE@; @Frankiab MAGNETN GETINGE *‘.if mg%ﬁ'

Th BERLL St et o)

Sello de firma:

MUSD3NbUktOAGeDqu-.vzq+ulX9Kng.’XTijuLXSVemsd\11d.jdnwt7M3bquNaSQH+gRquSjIDkaeanTwaﬂFMerN1ngL9hHBSD4AVGHx:mRCprYPSqu
mslYSg3RybEQEAOB2zzup8hlIQMBI+Ha1 kzC1gfWydAazgP2Zqw8z5WCUR4+DIDI1XOFKPREVALABEZMURFJISeHulcF cRN3ZBNIs/DgadrlUzdbFtWvRALL
3 NthAA)'qu\MZIlDNI‘N1VquuUerL|ZElequyPBJwHNXiﬂUPU&rhSIFQ{dOM!fwlgOF2lBUBSrSULJhUNIieHSADEZ‘lTyQDSA==

CUFE: caa4477aa16cdc8595420d34224f478c007b5c00753bb3c71560ccTbeb461ed0c2e955004{a5119d 1 bbabi578b322b
Fecha expedicion: 2026-01-29 14:11:51 Fetha validacién DIAN: 2026-01-28 14:11:58-05:00

Proveedor Tecnoldglco: NIT: 880930534 - Cadena S.A.
Nit: 890.930.534-0

(NIIF} Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft §.A.S. Nit 810.000.830-9 www,conlapyme.com



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

PROKONTROL S.A.S
NIT 900.339.972-5

CERTIFICA:

Que la Empresa PROKONTROL S.A.S, registrada ante la Camara de Comercio bajo la matricula
Mercantil No.01964502, se encuentra a Paz y Salvo por los conceptos de Parafiscales en las
obligaciones pertinentes a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, Aportes a ICBF,
Cajas de Compensacion Familiar y SENA; asi mismo doy fe y constancia de que no tiene deudas
pendientes con el personal que labora para esta Empresa, y ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los dltimos seis (6) meses y anteriores; encontrandose a la fecha
de expedicion de esta certificacion a paz y salvo y sin deuda alguna.

Esta certificacion se expide dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de Ia Ley 789 de
2002 subrogado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 coadyuvado por sus Decretos Reglamentarios. ' '

Certificacion expedida .en' Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes de enero de 2026,

Atentamente,

HUGO CESAR BERNAL SARMIENTO
Matricula Profesional: N°.64015-T
C.C. 93.384.126 de Ibagué

p e i A0 {3001 Fal ANy
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compensar i miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa ___________________ PROKONTROL SAS .rtlI.T: ____________________ 900339972
TipP_i?l-er_nj{l?: _______ E -PeriE)Ef?-[i_C!\.:ifﬂaCiﬁn Pen_s_ic_mes: diciembre 2025
RUSGIRISRER ., PONWRERL FefodoNadideciniSaludy _,, BAm202s
i*:'L:ll.T'I-E‘I'D dg _R_a_d-i_c?sién‘: . 28130410 Tc:t_a_l apagar: $11,955,200
bl RfoLs2026 L

Fecha de Pago: 21/01/2026 NUmero de Administradoras: 11

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar 01 Nit recaude: 9598600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE OCCIDENTE Nimero Autorizacién: 2100337123
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos iaborales y/o licencia
14-25 BOD226175 Riesgos Profesionales Colimena 14 $0 | $367,300
230301 800224808 Porvenir 5 $0 $1,602,200
231001 800227940 Colfondos 1 %0 $320,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 7 30 $5,679,900
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 1a $0 $1,807,500
EPSO01 | 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 30 $165,200
EPSQ02 { 800130907 Salud Total EPS 1 $0 - $98,600
EPS00S 800251440 Sanitas EPS 10 $0 $1,755,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 0 $57,100
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 30 $60,900
PASENA 899999034 SENA 1. $0 $40,700
$11,955,200

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

imie doctmeiio enld clagifleaco como PRIVADD nar parie o Compansar Opuradar do informagion



Le informamos que el pago de la planilla No., 28130410, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007,
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo; al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo,

coro FAIVLDO por ps rOperadar de Infennaditn




i, DE CONTADORES &

' JUNTA CENTRAL § %§§ “%
\ ,

Certificado No:

i
J

K}
|j',{
o,

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

_ JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HUGO CESAR BERNAL SARMIENTO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93384126 de IBAGUE (TCLIMA) Y Tarjeta Profesional No 84015-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Ceniral de Contadores y desde los (ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * % % % % % % % % &k xkok aok ok ko ok b ¥k % &k &

kR KR KX KA KK A KE KKK AR KR HK ko kk ok okokokok okok ok ok ok ok Rk kR R K KRR K Kk koK ok k% %k ok ok kR ok ok Aok ok ok ok K

*i(9(***************************************************************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Diciembre de 2025 con wgenma de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ .'\
L \1\1 Yo

SANDRA MILENA BA Rmos PULIDO
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.
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa PRO-KONTROL SAS identificada con
el nimero de documento 9003399725 es cliente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 21
de abril de 2010 con la Cuenta Corriente 251-058202 la cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa PRO-
KONTROL SAS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente". ‘

Expedimos esta certificacion hoy 19 de diciembre de 2025

/”} 7 = O
Clandsa Cokovarie 5

Carlos Andres Echeverri Bustamante
Vicepresidencia de Empresas

; ! © Dollado
H Bancode i S.. | delosgue hacen.



Pagina 1/1

gﬁg ; DIRECCIGN DE IMPUESTOS DE BOGOTA
g REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT
e :
A INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
St edaria Jo idacionda Fecha:21/11/2025
CONTRIBUYENTE N.LT. 900339972 PROKONTROL SAS
C INFORMACION BASICA )

Direccion: KR1194 A25PI5 Teléfonos: 3188603756
Direccion elecirénica:  PROKONTROLSAS@GMAIL. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soperte Inscripcion; -

o J

¢ PERFIL TRIBUTARIO D
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario. COMUN Fecha desde: 12/02/2010
Matricula Mercantil:01864502  Fecha inicio de Actividades: 12/02/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 4659 - Comercio al por mayor de ofros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.

Actividad 2: 46451 - Comercio al por mayer de productos farmacéuticos y medicinales

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5: i
N J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Tipo Documento | NOMBRE Tipo Representacion
26/03/2018 ce. 63362018 GLADYS PATRICIA OREJARENA ARIAS REPRESENTANTE LEGAL
[ :
12/06/2014 ce. 80414410 RODRIGO ECHEVERRI! DIAZ REPRESENTANTE LEGAL
18/09/2019 gC. 93384126 HUGO CESAR BERNAL SARMIENTO REVISOR FISCAL PRINCIPAL

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

Kr 30 25 20 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD
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