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Importante: Este formato debe quedar completamente dlligenciado y en letra imprenta. Por lo anterior en aquellos espacios en los cuales no tenga
informacién para relacionar por faver escribir N.A (No Aplica).
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2. INFORMACION FINANCIERA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA ss OO v~ K
EXPORTACIONES || INVERSIONES [[] ewovorecerciones [[]  TRANSFERENGIAS [] racooe servicios O
mPoRTACIONES [ ] Prestamos [] omar O .caar

3. DECLARACGION DE ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

2. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Declaro que para efectos de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el suscrito ha
suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente asi como a la circulacién o transferencia de
ellos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacion contractual o laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo
autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial los relativos a los datos biometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y control de fraudes y seleccion de riesgos.

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital mehan informado
los derechos que se tienen como fitular de la informacién de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuenira
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la informacion cuando sea necesario.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencidn y control de fraudes y seleccién de riesgos.

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de la declaracién juramentada de bienes y rentas del Gltimo afio

[6_FIRMA Y HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

HUELLA
FIRMA Y CEDULA
7. VERIFICAGION DE LA INFORMAGION (ESPACIO RESERVADO SOLO PARA EL OFICAL DE CUMPLIMIENTO)
FECHA DIA MES ANO HORA )
10 02 2021 8:27 p.m

LIST. LTAD. REPORTA RESTRICCION

1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC) sl O w~ K]
Oficina de control de activos

2 LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS ~ SI O w~n K1
3 LISTALINEA INTERPOL ss [0 wn [K]
4 OTRAS ss O mw 8

OBSERVACION: NO REPORTA RESTRICCION EN LAS LISTAS CONSULTADAS. -------
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto II[:_S_] Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario

14718451850

i

y I!IB 020

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

14. Buzdn electrénico

9010634 1 1I2 Impuestos y Aduanas de Ibagué g
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . )
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento lao. cm:i;d-’Mmﬁdpio
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
35. Razén social
DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS
36. Nombre comercial 37.Cigla
DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 49. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41, Direccion pringipal
CR 14 62C 46 BRR AMBALA
42. Correo electrénico facturaciondaguaprovidencia@gmail.com
43, Cédigo postal [44. Tekétoro 1 275171 7|45 Tekono2 3003175962
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundarix Otras actividades L
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 43. Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[1104][20170302||[4724f|201 7030 2] [4 6 3 2] | I | | 4]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 s T 8 k] 10 1 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

sceaols |7 |14alazfasls2! I F | | | [ [ { { | [ [ 1 { | | [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l [ I | l I | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo 1
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T R D v = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefi

yen ia no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN.

59.Anexos S E] NO 60. No. de Folios: Lj}] B1.Fechs [2020-10-22/14:44:18 ]
La informacion sumini a traves del tario oficial de i ipcid 5n, perjuicia de las verifi que [a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tdb\rmno(RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar F.m autorizada:
hexadlmdenalgunodelos datos dn los pr s administrativos
ode ion, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.65.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2021 11:19:39AM
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s CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
“\c& DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS

Fecha expedicion: 2021/02/08 - 11:27:28 **** Recibo No. S000709505 **** Num. Operacién. 02-CAJA41-20210208-0023
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
oF RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
CODIGO DE VERIFICACION 3kGyuVKde7

TEARAIARDO PO Uk s o CEARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901063411-2

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DO@ICILIO : IBAGUE

. MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 276759

FECHA DE MATRICULA : MARZO 02 DE 2017

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : AGOSTO 06 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 20,000,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 14 62 C 46
BARRIO : BRR AMBALA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2751717

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3003175962

CORREO ELECTRONICO No. 1 : williosopro@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 14 62 C 46
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : BRR AMBALA

TELEFONO 1 : 2751717

TELEFONO 3 : 3003175962

CORREO ELECTRONICO : williosopro@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con 1lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen

personalmente a través del correo electrdénico de notificaciédn.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

PAnina 1/5




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

?‘ CG DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS
F b Fecha expedicién: 2021/02/08 - 11:27:29 **** Recibo No. S000709505 **** Num. Operacién. 02-CAJA41-20210208-0023
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
CODIGO DE VERIFICACION 3kGyuVKde7

ACTIVIDAD PRINCIPAL : C1104 - ELABORACION DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS, PRODUCCION DE
AGUAS MINERALES Y OTRAS AGUAS EMBOTELLADAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4724 - COMERCIO AL POR MENOR DE BEBIDAS Y PRODUCTOS DEL TABACO,
EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

OTRAS ACTIVIDADES : G4631 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 01 DE FEBRERO DE 2017 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 61664 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

MERCANTIL EL 11 DE MARZO DE 2017, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS.

CERTIFICA - VIGENCIA

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA 'PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA SIGUIENTE ACTIVIDAD.
EMBOTELLAMIENTO, PURIFICACION, VENTA, DISTRIBUCION Y TRANSPORTE DE AGUAS MINERALES Y
DE OTRAS AGUAS EMBOTELLADAS, Y CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD LLENA.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 20.000.000,00 20.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 20.000.000,00 ‘ 20.000,00 ’ 1.000,00
CAPITAL PAGADO 20.000.000,00 20.000,00 1.000,00
CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL 3
REPRESENTACION LEGAL.- LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES

SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO. QUIEN

TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN ARNO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS.
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
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CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 .DEL 01 DE FEBRERO DE 2017 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 61664 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 11 DE MARZO DE 2017, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL OSORIO GONZALEZ WILMAR CC 80,114,277

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL.- LE SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y
REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y SU SUPLENTE,
QUIENES NO TENDRAN RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA
CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE
LEGAL Y SU SUPLENTE PODRAN CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS 'Y CONTRATOS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y
EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD,
CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN
RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA

MATRICULA : 276760

FECHA DE MATRICULA : 20170302

FECHA DE RENOVACION : 20200806

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

DIRECCION : CR 14 62 C 46

BARRIO : BRR AMBALA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2751717

TELEFONO 3 : 3003175962

CORREO ELECTRONICO : distriaguapro@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : C1104 - ELABORACION DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS, PRODUCCION DE
AGUAS MINERALES Y OTRAS AGUAS EMBOTELLADAS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4724 - COMERCIO AL POR MENOR DE BEBIDAS Y PRODUCTOS DEL TABACO,
EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
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S S LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
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OTRAS ACTIVIDADES : G4631 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 20,000,000

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $10,500,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : C1104

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES
INFORMACION COMPLENTARIA
a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del
RUES.
b. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificacidén Tributaria (RIT).

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIfA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIfA HABRIL. .

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI) .

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
cémara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siiibague.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion 3kGyuVKde7

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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b CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ cc‘“) DISTRIBUIMOS AGUA PROVIDENCIA SAS
Fecha expedicion: 2021/02/08 - 11:27:29 **** Recibo No. S000709505 **** Num. Operacién. 02-CAJA41-20210208-0023
: LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
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RARALANDG rOn e ped B AR

*** FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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