PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
¥  EJERCITO NACIONAL

CONSULTORIOS MEDICOS GIRARDOT

Radicado p°7 4 6MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGI'-'-COPER-DISAN-DMTOL-ESM
GIRARDOT

Girardot, Cundinamarca, 05 de octubre de 2026

Sefior Mayor

MY. WILMER MANUEL RICO ALBARRACIN
Ordenador del Gasto Dispensario Médico Tolemaida
kilbmetro 3 via Melgar Girardot

Asunto: Autorizacién pago de facturas Contrato N° 181 DMTOL- 2026

Con toda atencion me permito solicitar al Sefior Mayor subdirector Administrati VO ordenador del gasto
DMTOL, autorizar a quien corresponda el pago de las facturas del ContratoyN W81 [ MTOL- 2026,
que tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL@.EN BL Mm@%[;ll DE GIRARDOT
CUANDO SE REQUIERAN Y AUTORICEN PARA LOS PACIENTE§ LAFILIADOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS A LAREGIONAL No. 10 Y POR LOS QUE LLEGA RLE ’%ENTE RESPONSABLE,

AL
DURANTE LA VIGENCIA 2026", asi:

“VALOR INICIAL VALOR DEL
. DEL:CONTRATO INFORME
©$ 130.000.000 $13.470.000

N° NUMERO DE

CONTRATO
1 181-DMTOL 2026

Atentamente

Consultorios Médicos de Girardot
Calle 20 n 8A - 20 - segundo y tercer piso
Edificio Medical Center
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

CONSULTORIOS MEDICOS GIRARDOT

Radicadc(}l"'{ 4 5MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-DMTOL-ESM GIRARDOT
Girardot, Cundinamarca, 05 de octubre 2026

Sefor Mayor

WILMER MANUEL RICO ALBARRACIN

Ordenador del Gasto Dispensario Médico Tolemaida
kilbmetro 3 via Melgar Girardot

Asunto: Informe de supervisién N° 8
Referencia: Contrato N° 181 DMTOL- 2026

Respetuosamente me permlto presentar al Senor Mayor Order%dor de Gasto del

No. 181-DMTOL-2026 celebrado el 05 mayo deg
OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S, po
vigencia 2026

.OR'INICIAL VALOR A

INFORME N°2 | NUMERO DE CONTRATISTA OBJE % f
CONTRATO CONTRACTUA CONTRATO PAGAR
RECURSO N° 181-DMTOL UNIDAD PRESTACION DELI 130.000.000,00 | $ 13.470.000
16 2026 OFTALMOLOGICA | SERVIEIOSSD -l
DE ALTA MUNICIPIO OE”
TECNOLOGIA OT.CUANDO =
' 4 ARA LOS

REGIONAL No. 10 Y POR
LOS QUE LLEGARE A

RESPONSABLE,
DURANTE LA VIGENCIA
2026

Consultorios Médicos de Girardot
Calle 20 n 8A - 20 - segundo y tercer piso
Edificio Medical Center

PUBLICA



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
ﬁ INFORME DE SUPERVISION N° 08
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO FECHA INFORME : 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2026
CONTRATO Y/O ACUERDO N° 181-DMTOL-2026 FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 30-04-2026
: TRATO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT CUANDO SE REQUIERAN Y AUTORICEN PARA LOS PACIENTES AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS A LA REGIONAL No. 10 Y POR LOS QUE LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, DURANTE LA VIGENCIA 2026"

NOMBRE DEL CONTRATISTA: UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA
TECNOLOGIA S.AS
R L st oo w8 S NIT. 300.606.427-8 CUENTA CORRIENTE No. 356263939385 del BANCO DADIVIENDA
€.C. 63.32.580
PLAZO DE EJECUCION: 301112026 LUGAR DE ENTREGA: DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA
VALOR DEL CONTRATO
bt o $ 130.000.000,00 CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS
VALOR DEL CONTRATO
VIGENCIA FUTURA e NA
ADICION NIA NIA
cxp No. SERVICIOS 2% s ICA s
OBLIGACION [No. COMPRAS s R.LV.A15% s

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO: el DISPENSDARIO MEDICO DE TOLEMAIDA se compromete a pagar el valor del contrato consignandolo a la cuenta CUENTA CORRIENTE No. 356269999385 del BANCO DADIVIENDA a
nombre de UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S , mediante PAGOS PARCIALES los cuales se cancelaran dentro de los sesenta (60) dias al recibo dias siguientes al recibo a satisfaccion parcial o total
de los servicios y/o bienes y previo informe de supervision y cumplimiento de los tramites administrativos y financieros a que haya lugar y radicacion de los siguientes documentos:

1. Informe de Supervision, del Objeto Contractual debidamente diligenciado y firnado por el contratista y supervisor del contrato.

2. Factura electronica de venta en el sector salud, de acuerdo con la Resolucion No. 00002275 del 28 de diciembre 2023 “Por la cual se expide la ion Unica regl taria del Registro Individual de P ion de Servicios
de Salud- RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta FEV en salud y se dictan otra disposicion” con validacion previa de la DIAN

3. Notas crédito o notas débito y los demas i ntos electronicos que se req

4, Validacion tnica del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud aprobados por el ismo Gnico de validacion del Ministerio, junto con los deméas soportes determinados en la nommatividad vigente.

5. Certificado y planilla de pago a los sistemas de seguridad social integral (Salud, Pension y riesgos laborales) y aportes parafiscales (Caja de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) de
conformidad con la normatividad vigente.

PARAGRAFOQ PRIMERQ: En el evento de prorroga en la entrega del objeto del contrato, por causa imputable al contratista, el pago se postergaré en el mismo lapso de la prorroga. PARAGRAFO SEGUNDQ: Si las facturas no
han sido Correctamente elaboradas o no se acompafian los documentos requeridos para el pago, el término para éste, s6lo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma o se haya aportado el Gitimo
de los documentos. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA y no tendré por ello derecho al pago de i 0 comp i de ninguna leza. PARAGRAFO
TERCERQ: El contratante realizara los descuentos de Ley a que haya lugar (RETEFUENTE, ICA, RETE IVA entre otras cuando aplique). PARAGRAFO CUARTO: En caso de estar obligado a facturar electroni el
proveedor debera presentar fisica y electronica, tener presente circular externa 020 del 12 de abril del 2021 emitida por MINHACIENDA, la resolucion 0042 de 2020 y 506 de 2021 del ministerio de salud y proteccion social y|
012 de 2021 de la DIAN.

2: RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°: 22126 | FECHA:28/03/2026 |VALOR: § 130.000.000
REGISTRO PRESUPUESTAL N°: 37225 |FECHA: 05/05/2026 |VALOR: § 130.000.000
|DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL VF N°: N/A |FECHA: NIA |VALOR: N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL VF N°: NIA |[FECHA: NIA |VALOR: N/A

3: MODIFICATORIOS

4: RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

18-09-2026 $ $ 6.600.000
18-09-2026 uo 40968 $ 980.000 | $ 980.000
18-09-2026 uo 40969 $ 50.000 | § 50,000
18-09-2026 uo 40970 $ 980.000 | $ 980.000
18-09-2026 uo 40971 $ 240.000 | § 240,000
18-09-2026 uo 40972 $ 240.000 | § 240.000
18-09-2026 uo 40973 $ 1.400.000 | § 1.400.000
18-09-2026 uo 40975 s 740.000 | § 740,000
18-09-2026 vo 40976 $ 240,000 | § 240.000
18-09-2026 uo 40077 $ 200.000 | § 200.000
18-09-2026 uo 40979 $ 700.000 | $ 700.000
18-09-2026 uo 40980 $ 550.000 | $ 550.000
18-09-2026 uo 40981 $ 550.000 | § 550.000
total $ 13.470.000
En GIRARDOT, el dia 05 de OCTUBRE del 2026, EL SENOR SV WILMAN GUERRERO CORDOBA en su calidad de supervisor, rinde el corespondiente informe de los servicios prestados a satisfaccion a los beneficiarios
adscritos al ESM DMTOL en cumplimiento al objeto | descrito en el correspondiente contrato. Acorde a lo verificado previ te por la emp de auditoria de cuentas AUDITOLLS. y lo autorizado por la Auditoral
te Enfe Jefe C ja por el DMTOL.




El supervisor informa que las obligaciones contractuales se cumplieron en totalidad a tiempo entre el objeto contratado y los SERVICIOS recibidos, por esta razon no se realiza observacion sobre los
Servicios que se recibieron establecida por el contrato de conformidad por parte de la empresa.

5: RESUMEN DE POLIZAS

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.S POLIZA DE CUMPLIMIENTO: ASEGURADORA
RCE:
AMPAROS CUBIERTOS PORCENTAJES AMPAROS CUBIERTOS VALOR DESDE HASTA
CALIDAD DEL SERVICIO 20% $ 26.000.000 28/04/2026 30/05/2027
POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
PRESTACION DEL 10% $ 350.181.000 28/04/2026 3011112026
SERIVICIO
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 20% $ 26.000.000 28/04/2026 30/11/2027
[FECHA DE EXPEDICION DE LAS POLIZAS: FECHA EXPEDICION POLIZA RCE:
6: BALANCE Y EJECUCION DEL CONTRATO =
CONCEPTO VIR CONTRATO VIR CANCELADO AUTORIZADO SALDO
VIR CONTRATO 181-DMTOL-2026 $  130.000.000,00 | $ $ $ 130.000.000,00
VIR CONTRATO VF § - |8
INFORME No. 1 DEL 17 de JUNIO 2026 $ 1.580.000,00 | § -
INFORME No. 2 DEL 30 de JUNIO 2026 $ - 1S 550.000,00 | § -
INFORME No. 3 DEL 08 de JULIO 2026 $ 6.661.900,00 | § :
INFORME No. 4 DEL 28 de JULIO 2026 $ 34.511.000,00 | $ -
INFORME No. 5 DEL 05 de AGOSTO 2026 $ 550.000,00 | §
INFORME No. 6 DEL 04 de SEPTIEMBRE 2026 $ 52.609.000 | §
INFORME No. 7 DEL 04 de SEPTIEMBRE 2026 $ 15.265.000 | $ -
INFORME No. 8 DEL 05 de OCTUBRE 2026 $ 13.470.000
TOTAL $  130.000.000,00 | $ 111.726.900,00 | § 13.470.000,00 | $ 4.803.100,00

% DE EJECUCION POR PAGO CANCELADO 86%]% DE EJECUCION POR PAGO AUTORIZADO 10%)
% DE EJECUCION POR INFORMES PRESENTADOS 96%

7: PAGOS EFECTUADOS

CONCEPTO DE PAGO Y FECHA: [ | VALOR PENDIENTE POR PAGAR: ]s 13.470.000

OBJETO DEL CONTRATO:PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT CUANDO SE REQUIERAN Y AUTORICEN PARA LOS PACIENTES AFILIADOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS A LA REGIONAL No. 10 Y POR LOS QUE LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, DURANTE LA VIGENCIA 2026"

7.1. BALANCE GENERAL CONTRATO DEBE HABER
VIR CONTRATO 130.000.000,00

PRIMERA ADICION .
REDUCCION PRESUPUESTO
VALOR FACTURADO

VALOR FACTURADO

VALOR SALDO CONTRATO 5
SUMAS IGUALES $ 130.000.000,00

n|enlen

13.470.000,00

4.803.100,00
18.273.100,00

n|enlen|enienlenfen

7.2. ACTAS DE RECIBO A SATISFACCION

TTEM DESCRIPCION ACTA FECHA ENTRADA DE ALMACEN VALOR ENTREGADO
1 INFORME No.01 NIA 17 DE JUNIO DE 2026 N/A 1.580.000,00
2 INFORME No.02 N/A 30 DE JUNIO DE 2026 N/A §50.000,00
3 INFORME No.03 NIA 08 DE JULIO DE 2026 N/A $ 6.661.900,00
4 INFORME No.04 N/A 28 DE JULIO DE 2026 N/A $ 34.511.000,00
5 INFORME No.05 N/A 05 DE AGOSTO DE 2026 N/A $ 550.000,00
6 INFORME No.06 N/A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026 N/A s 52.609.000
7 INFORME No.07 NIA 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026 N/A $ 15.265.000 -
8 INFORME No.08 N/A 05 DE OCTUBRE 2026 N/A $ 13.470.000
PORCENTAJE EJECUCION FISICA %| § 125.196.900,00

8. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EJECUCION DEL CONTRATO 181 DEL 05 DE MAYO DE 2026 SE RECIBIO LOS SIGUIENTES LOTES DE FACTURAS AUDITADAS POR EL CONSORCIO AUDITOLLS DE SERVICIO PREVIAMENTE AUTORIZADOS
POR AUDITORIA CONCURRENTE REALIZADA POR LA ENFERMERA JEFE AUDITORA MEDIANTE LOTES:

LOTE: AD000112048
9. AVANCE TOTAL DEL CONTRATO
EJECUCION FINANCIERA EJECUCIONFISICA ¢ 125.196.900,00

10. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA
__ FECHA INGRESO PACIENTE 1 PREFNOT | | FAGMURA. | VALORFRAORIGINA

/ TOTALGLOSA [ § 7

10. ANEXOS AL INFORME
DOCUMENTOS APORTADOS POR EL CONTRATISTA, FACTURA, CERTIFICACION BANCA?’(WD\REPREM , PDANILLA PAGO DE PARAFISCALES, CERTIFICACION DEL CONTADOR
@




& ggcl)frggg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4 & . s
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion - Ciudad-Depai Teléf Exonerado SENA e
s ICBF
NIT 900606427 8 | UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNIDAD OFTALMOLOGICA [ calle 20A N*7-40 BRR GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8352204 7 si .
TECNOLOGIA SAS DE ALTA TECNOLOGIA SAS | GRANADA .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
~ Periodo - Clave Tipo Fecha - - < Pago ' f -
Pensién Salud . Pago Planilla Planilla Limite . Pago Banco Dias Mora Valor _
2026-07 2026-08 557469352 |9509347361 E ~ 2026/08/10 2026/08/11 | BANCO DAVIVIENDA o 1 ‘ $26,387,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - :
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD . RIESGOS - - PARAFISCALES
No_| Identificacion Nombre blalp . n' . 1BC ~ Aporte g 1BC Aporte i g _ Aporte  |Codig Dias| IBC Tarifa Dias| 1BC Aporte Total Aportes
. - o 4 - .
SUCURSAL: UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA 5$103,122,98 $16,591,600 $103,122,98 $4,405,200 $104,518,84 §4,122,300 $103,122,98 $1,041,100 $4,138,944  $207,000 $26,367,200
one &
SAS (44 Afiliados) : ° :
Centro de Trabajo: ANDRES AUGUSTO NUNEZ BUSTAMANTE (44 Afiliados) $103,122,984 $16,591,6001 $103,122,98 $4,405,200] $104,518,34] $4,122,300| $103,122,98} $1,041,100 $26,367,200
= C o] [ r ;
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA (44 Afiliados) $103,122,98] $16,591,600) $103,122,98 $4,405,200} $104,518,34] $4,122,300| $103,122,98} $1,041,100 $4,138,944]  $207,000 $26,367,200
6] 6| [ 6
1 kc JALVAREZ DIDIER 1 h3030] 30 | $1,750,905]  $280,200] EPS00] 30 | - $1,750,505| 70,100 CCF22| 30 | $1,750,905 $70,100] 14-11] 30 |  $1,750,905] 1.044%] $18,300( 30 50 sof . si | ¢438,700
i - i 2 2 =
2 fcc [1070619531 |ANTIA DANIEL j : 23020 30 | 1,750,905  $280,200) €PS00) 30 |  $1,750,905) $70,100 CCF22} 30 |  $1,750,905 $70,100] 14-11| 30 |  $1,750,905] 1.044% $18,300{ 30 $0| o si $438,700
3 Jcc |1070592397 |ARCOS NATALIA 3020| 25 | 1,459,088  $233,500) EPSOO| 25 |  $1,459,088 558,400 CCF22| 25 | $1,459,088) $58,400] 14-11| 25 | ~ $1,459,088 1.044%] $15,300( 25 sof sof s $365,600
: 1 5| ; . :
4 [cC [1070592397° [ARCOS NATALIA ik X 3020| 5 $291,81 $46,700] EPSO0| 5 291,18 $11,700] CCF22| 5 $291,818 $11,700{ 14-11| 5 291,818 0.000% 5o 5 $0 sol s . $70,100
. ’ . o ‘ 5 » . ~ . -~ :
5_lcc [1070597174 [AVILA DIDIMA - X . h3030| 30 | 51,989,665  $318,400 EPS00| 30 | $1,989,665 579,600 CCF22| 30 | 51,989,665  $79,6001 14-11| 30 | $1,989,665]1.044%) $20,800| 30 50| sl si | 498,400
b L 5) - gl - 1 - - :
6 ke 1 [BAYONA YENIFER | | hosof 30 | 4,707,000  $753,200 EPsotf 30 | $4,707,000  $188,300| CCF22{ 30 | $4,707,0000  $188,300] 14-11) 30 | 4,707,000 1.044% $49,2001 30 50 sof st $1,179,000
7 fC |e5820103  [BELTRAN x{ ||| psr)s $466,908 $74,800| EPSO0| 8 $466,908 $18,700) 518,700 14-11| 8 $466,908{ 0.000%] sol 8 $0 sof  si $112,200
IMARINELLA - =~ 2] -] ‘ iy ; ; ,
8 kc y IBELTRAN = 1| s5-14]22 | $1,283,997}  $205,500{ EPSOOf 22 |  $1,283,997] $51,400 §51,4000 14-11f 22 | $1,283,997] 1.044% $13,500) 22 $0 S0l si | $321,800
IMARINELLA ; 1 . s « 2| - - . - .
9 [CC [1001063128 |BENAVIDES : i1 . [23020( 30 1,750,9 $280,200 EPs00] 30 | $1,750,905]  §70,100} cCF22| 30 $70,100{ 14-11| 30 |  $1,750,905] 1.044%] $18,300} 30 $0 sal
 |uaurens 1| . g -l 2 1 i - g ;
10 fcC (20755993  |CALDERONLUZ L | 3o 30| s1,750905  $280,200{ ePsoof 30 | $1,750,905 70,100} cCF22| 30 ~st,750,9osl - 570,100 14-11} 30 | 51,750,905 1.044%] $18,3001 30 so 50
11 fcc |1108452963 fcasassonia - | E L E L] IX 23030] 25 | 51,578,468 szsz,wolsrsoo 25| $1,578,468 63,200 CCF22] 25 |  $1,578,468 63,2000 14-11} 25|  $1,578,468] 1.044% $16,500( 25 S0l ol s $395,500
o o = . 2 e : - o 5
12 fC [1108452963 fcasassona | | x| | k3030 5 $291,818 $46,700) EPSO0| 5 $291,818 11,700 ccF2f 5 $291,818) 11,700 14-11| 5 5291,818| 0.000%] _sd s 50 ot s $70,100
13 fcc 1070609524 |cAviEDES ALEYDA . ' - R3030| 8 $466,908 $74,800| EPS00| 8 $466,908) 18,700 ccF22| 8 $466,908 $18,700{ 14-11| 8 466,908 1.044%] 54,900 8 L sof s $117,100
: . h , 2] = | . . .
14 _[CC [1070609524 |CAVIEDES ALEYDA - X h3o30|22 | $1,283,997]  $205,500 EPSO0f 22 | $1,283,997]  $51,400) CCF22| 22 | $1,283,997| S0l 14-11) 22 | $1,283,997] 0.000% s S0 so] s $256,900
15 [cC 22009601  [COPETE MARLEN h3oso| 30 | $1,750,905|  $280,200f EPs00f 30 | $1,750,905 $70,100 CCF22} 30 | $1,750,905 $70,100| 14-11f 30 | $1,750,905| 1.044x{ 518,300 30 50 sof - Si- $438,700
0 5| : . |y .
16 [cC [1070604884 |CORTES X . 23030| 30 | $1,880,233|  $300,900| EPSOOf 30 | $1,880,233 75,300 CCF22) 30 | $1,880,233) $75,300] 14-11| 30 | 51,880,233 1.044%] $19,700 30 S0 sof s $471,200
JONNATAN h : . 2] 4 ,,
17 fcC [1076221193 |FORERO JADITH X R5-14| 30 | $1,835,466]  $293,700) EPSO0) 30 |  $1,835,464) $73,500 CCF22} 30 | $1,835,466| $73,500] 14-11] 30 |  $1,835,466] 1.044% 519,200 30 o sof st $459,900
18- JCC [1108456679 |GARCIA JOMAYRA - R3030) 30 | $1,750,905|  $280,2 30 | $1,750,905) $70,100| ccF22{ 30 | $1,750,905) $70,100] 14-11| 30 | 51,750,905 1.044%] $18,300( 30 50 sof $438,700
. . 7 2| . : -1 :
19 [cC [53011600  |GERENALUZ 1 . - hs-14] 30| 61,750,905  $280,200 epsoof 30 | $1,750,905 $70,100] CCF22| 30 |.-$1,750,905| 70,100 14-11f 30 |  $1,750,905] 1.044%] $18,3001 30 $0 S0 $438,700
e o = 21 T =1 : 25 e
20 [cC [1019149146 - |GOMEZ MARIA | | k514 30] s4480000 s716, 30| 54,480,000  $179,2000 CCF22{ 30 | $4,480,000]  $179,200 14-11| 30 u,m,ooﬁ 1.044% $46,800| 30 50 so $1,122,000
- s - 2 ] . - 5 . . =
21 [cC [1192831935 [GOMEZ MARIA I - hs-14] 30 | $4,480,0000  $716,800] £PsOOf 30 | 54,480,000 . $179,200 CCF22| 30 | $4,480,000]  $179,200114-11} 30| $4,480,000(1.044% $46,800} 30 50 50 1,122,000
22 [C [1070626564 |GONZALEZ |x h3oso| 30| $1,983,696  $317,400{ EPSOOf 30 | $1,983,696 - $79,400] CCF22 30 | - $1,983,69] $79,4001 14-11| 30 |  $1,983,696{1.044x] 520,800 30 0 50 $497,000
IDANIVER : h 5] . . o iz . . -
23 fcC 1070603116 [LIZARAZO MAIRA : h3o30|.30 | $1,750,905|  $280,200| EPso0f 30 | $1,750,905 70,100 ccF22] 30 |  $1,750,905|  570,100( 14-11] 30 | $1,750,905] 1.044% $18,300] 30 o _sof $438,700 .
h : 5| ; . ‘ - . | - .
24 fcC 1110566806 [LOPEZ ALEXANDRA X R3030| 1 $58,364) $9,400| EPsoo| 1 $58,364) 52,400 ccF22| 1 © 558,364 sof 1411 1 $58,364] 0.000% sof 1| sl Si $11,800 -
3 = . ~ : u o s 2) . i . : o > - ‘ =
25 fcC 1110566806 [LOPEZ ALEXANDRA h3030] 26 | 61,517,451  $242,800) EPSOO) 26 |  $1,517,451 $60,700( CCF22| 26 | $1,517,451 $60,7001 14-11} 26 |  $1,517,451| 1.044% $15,90| 26 sof - si £ $380,100
i 2| . . 8| 7 3 , . .
26 Jcc 1110566806 [LOPEZ ALEXANDRA il ol ¢ 23030| 3 $175,091 $28,100{ EPSO0| 3 $175,091 _$7,100 ccF22f 3 175,091 sof14-11] 3 $175,091{ 0.000%] sof 3 sof i $35,200
: 11 i 2| ‘ - ;
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
27 [CC [1070615657 [LOZADA ERIKA %3!00 24| s1,793600 287, mn; 24 | 51,793,600 $71,800 CCF22f 24| $1,793, $71,8000 14-11) 24 | $1,793,6001 1. $18,800] 24 sof si $449,400
28 fcC [1070615657. J)zwaénm ?mo 6 $448,400) sn.‘ e [3 $448,400) $18,000( CCF22{ 6 $448,400] $18,0001 14-11] 6 448,400 0.000%) 0 6 sof sol si $107,800
29 cC (1069178614 [MARIN SONIA éém 30 { 1,800,647  $288,200i EPSO1| 30 | s',aoo,;ﬂ $72,100{ CCF22| 30 |  $1,800,647 72,100 14-11| 30 |  $1,800,647| 1.044%] $18,800] 30 sol sl si 451,200
. - . o . - . % i :
30 [CC-[53007417  IMILLAN JENNIFFER) fso;o 30| $3,505000 560,800 mo(ll 30| $3,505,000  $140,2000 CCF22| 30 | $3,505,000) .~ $140,200| 14-11f 30 |  $3,505,000| 1.044% $36,600 30 50| sof s $877,800
31 fec 0 DARCY 2514 30 | 51,805,621 s;.ws.szlx $72,300] ccr22f 30 | - $1,805,621 $72,3001 14-11 ’;o s1.;os.o‘z| 1.0«%‘ su,io 30 $of s s $452,400
32 foC 39581280 ‘ MORENO MERY 25-14| 30 s|;7so,9os| - $1,750905  §70,100( CCF22| 30 su,m,sgs $70,100f 14-11] 30 | $1,750,905 1.044%] $18,300f 30 sof sof i
33 [C (1193560064 |MUNOZ JAVIER 0 20 SI;517,451 - $1,517,451 $60,700 CCF22| 26 | - $1,517,451 $60,700f 14-11 26 | * §1,517,451 1.044% sw,?éo 26 s . s s
34 [CC (1193560064 IWUROZ JAVIER 1uoso 4 s233,454 ;; sza’x,;sa‘ $9,400) CCF2)) 4‘ $233,454 $9,400] 14-11) 4 $233,454 0.000% sa 4 $o sof s
35 fec fioomieress INUNEZ DANIELA ps-141 30| 58,960,000 1,523,200 Emg ) ,sa,,m,ﬂ $358,4000 CCF22f 30 ss,m;iq&o‘ $358,400( 14-11 30 sa,«;so,ooo 104x  $93,600 30 sof sof si
36 JcC [79419541  |ORTEGA EDGAR 25-14] 30 | 31,750,905  $280 % 30 sv.m,éué $70,100 CCF22) 30 | $1,750,905] 570,100 14-11) 30 | $1,750,905| 1.044% 518,300 30 $0) sof i 438,700
7 cc 55166572 ORTIZ ANYELA 5-14] 30 | $1,750,905  $280,200] EPS 9 30 \451.150,’905 $70,100f CCF22f 30 51,750,;05 $70,100( 14-11| 30 | $1,750,905{ 1.044% $18,300) 30 $0 sof s $438,700
-;a—‘c‘cqoms«amz JoRTIZ DAVID Xj2s-14128 | $1,634,178  $261,500 Emg 28| 51,634,178 $204,300 CCF22) 28 |  $2,069,472] $82,800( 14-11| 28 | $1,634,178| 1.044% s17,u%o 28| $2,009,4721  $103,5000 Mo $669,200
39 [CC 1059447447 |ORTIZ MARICELA Xps-14130 | s1,750905  $280,200) :rsog 30 | 51,750,909 $70,100 CCF22f 30 |  $2,276,177] $91,100( 14-11f 30 |  $1,750,905] 1.044%] $18,300) ) $of sol i $459,700
40 fec u;mnsy osn;uvrsn ,%mo £ smso.m(! $280,2001 EPSO0f 30 | 51,750,905 570,100} cCF22f 30 s17sosos ©$70,100{ 14-11] 30 |  $1,750,905] 1.044%| su,:oo{ 30 sof si $438,700
41 JCC B9SEST70.  [OSUNA MIREYA ?mo 30| 51,750,905 ';sv,lso,oos $70,1001 CCF22| 30 | $1,750,905|  $70,100( 14-11| 30 |  $1,750,505) g.o«x; $18,300 ‘\Jo sof  si $438,700
2 ‘wmlso& Mol il K;om 30 s:sosoooL ﬁsseo,a:oa frsog ?o . s;.sﬁ,t{m $140,200| CCF22| 30 (s:,sos,gpow ‘ 1411 30 sssosooa 1.044% ssequo , s0l 51 ‘53747,300 :
IPERALTA DIANA ~?ozo 30| 51750903  $1,750,909 $70,100f ccra2| 30 1411] 30 | 51,750,905 1.044 $18,3001 30 sof sof s :‘55;430,7«!0,
44 |CC 11003568184 [PRADA IVAN {34;30 25 ) $1,558,571]  $249, Evsog 25| s1,558,571f  $62,400 CCP22) ‘25+ S|,§ss;5i1 14-11] 25 | $1,558,571 |.Mty/sf 516,3{;;)~;s; -$of $0) si  $390,500
45 JcC 11003568184 [PRADA IVAN }3030 5 s291,818 s«mzmg s sm,uT $11,700| CCF22f 5 szw,s; $11,700| 14-11] 5 $291,81810.000% sol sof st $70,100
-IJE 1070598389 mcommm faozo 30} $1,750905 5280, ’m"; 30| 51,750,994 _ $70,100) CCF22 30 ‘ ‘si';),/;oo 14-11} 30 | $1,750,905 10«’1 ‘ S0 5o si $438,700
a7 lv(mn;ﬁ ¢ DAVID 25-14§ 30 | $1,750,905) : - $1,750903  $70,100 CCF22 30 $70,100] 14-11 30 51,;;0,905 1.o«xi ;sa(t sof s $438,700
48 fc RO1AS SANDRA [25-14 | 30 | 4,480,000) . s4,4w,ooo‘ $179,200 CCF22| 30 $179,200] 14-11] 30 | 4,480,000 u’mx sol sof s 51,122,000
4 cgq 39572104 [SANCHEZ LUZ 15;14 30| $1,750,909) i 51,750,909 s7o,{w ccrl 30 570,41w 141130 | 61,750,905 1.044% sm.soj % sof > So st ’ $438,700
50 fcc fr camiLA 5-14 | 30 s4,7o7,oo§ ;:: $753, mlmo; 30| 4,707,000  $188,300 CCF22) 30 |  $4,707,000] s@.ﬁ 1411 30 s‘,m;,ooo 1.044%4 549,2;10 30 sol so| s $1,179,000
W ke 1070605136 [TORO SANDRA es-14] 30 | s1,750,905f 5280, EP;og 30 ’s_t‘,m,sos‘ $70,100] ccF22f 30 s1,}§o‘9qs $70,100] 14-11} 30 |  $1,750,905{1.044%] 18,300 30 $of sof s $438,700
52 fcC 1070598588 [VARON JULIETH X[25-14 | 28 $1,634,178 g 5261,590 EPSO% ZBL $1 .634,1?6 $204,300f CCF22f ?.B sz,ns?,;n i $82,800f 14-11f 28 $1,634,178] 1.044%] $17,100f 28 52.969,471 $103,500| No $669,200
53 [CC [39584165  [YUSTES DIANA 020} 50 $1,750,905]  $280,200 Evsog 30| $1,750,909 $70,100 CCF22| 30 |  $1,750,905 $70,100{ 14-11} 30 | 1,750,905 1.044% 518,300/ 30 sol sof s $438,700
Total  Afiliados( 44) $103,122,986| $16,591,600) $103,122,986]  $4,405,200) $104,518,846| 4,122,300 $103,122,986/ $1,041,100) $4,138,944  $207,000 526,367,200
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

 ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
© SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 3 de 3

CODIGO

231001
- 25-14
230301
230201

1411

CCF22

EPS017

EPSO37
EPS002

PAICBF

_ PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790
860,007,336
830,003,564
900,156,264
800,130,907

800,251,440

899,999,239

899,999,034

Qo o N o

o & N N

i

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$16,591,600
$358,800
$8,054,300
$6,777,500
$1,401,000
$1,041,100
$1,041,100
$4,122,300
$4,122,300
$4,405,200
$818,900
670,100
$2,325,500
$1,190,700
$124,200
$124,200

$82,800
$82,800

INTERESES MORA

4 ': = 3

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$16,604,500
$359,100
$8,060,600
$6,782,700
$1,402,100
$1,041,900
$1,041,900
4,125,500
$4,125,500
$4,408,700
$819,600
$70,200
$2,327,300
$1,191,600
$124,300
$124,300

$82,900
$82,900
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UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseca. DE CONTADORES

G‘ 9

Certificado No:

A DAROEAERAPO®

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

CERTIFICA A:

ABEL QUINCHIA BARR
IRARDOT (CUNDINAMARCA) Y
‘en la Junta Central de Contadores y des

Que el contador publico,
CIUDADANIA No 395
Sl tiene vigente su ins

ado con CEDULA DE
fesional No 72229-T
de Inscripcion.

NO REGISTRA DENTES DISCIPLIN \ it ity

dhkkhkhkkkkkk *kkhkkhk*x

* ok kkkkkkkk * Kk hkkkkk

Dado en BO! 2 / ' 26 cor : ntados a

ESTE CERTIFI ‘ AD CON LO
ESTABLECIDO ETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 B LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad
WWW.jCC.goV.CO dlgltando e

puede consultar en la pagina web
namero del certificado




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

84(80

141230390275

20

14123¢C

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 006 06 427

6.0V
8

12. Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Girardot

/z\}

%uzén electrénico

IDENTIFICACION \\J ]

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

415)7707212489
26. Ntimero de |dent|ﬁcagQ> (%

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

LSS (O

icipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

35. Razén social

33. Primer nombre <0\> ( C Mnombres
. )
~ .

UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S.

36. Nombre comercial

it
378

AR
=S

0 SN
{)@@M@,\\)

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /c)\‘j 2 5 |Girardot 307
41. Direccion principal \\\b
CL 20 A 7 40 BRR GRANADA /> A(®
42. Correo electrénico administracion@unioftalt.com //3 \\"/ / < S
43, Cédigo postal 144. Teléfom{1\ /7 " \9 15310243 0145. Teléfono 2
S\ LASIFICACION
Act!v}dhduag\némlca(\w Ocupacién
Actividad principal A vm Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod . \Fechahqi i d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls 6 2 1||2 01 3,0 4,0 1]]|[8 oé\sx}\ 0 1| l4 7 7 4] | I | | 1|
(\\\/41 N@Mnsab“ldades, Calidades y Atributos
: 1 2 3 4 5 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
52.Codgo[5 |7 11411e|45@@%§'? Feilr B Gl IR i g
05- Impto. renta y compl. régimen inaP\._55.~1 n?&-dﬁ enefmanos Fmales
07- Retencién en la fuente a titulo e&;nt
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos biene
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - |V,
52 - Facturador electrénico Q
Usa}ﬂcfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
: I I | l I J I l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l_l P ‘ . '

IMPORTANTE: Sin pbr]ulclo de las actualluclonu a que haya lugar, la lnscrlpcléh enel Regmro Unlco Tributarlo <RUT-, hndr& vlgencla Indsﬁn a y el

T

Fara USo exc

59 Anaxos

. st No . 60. No de Folio;

Eslvo de Ia DIAN

0 » L026-O1-20 / 11 10:27AM

La informacién sumlnlstrada a través del 1orrnularlo oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ac 4n los pr itos admir
sancionatorios o de suspensién, 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 perjuncuo de las venﬁcaclones que Ia DIAN reahce
Firma autorizada:

BUITRAGO MEJIA ROSA LILIANA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2026 08:08:50AM



oy AP Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230390275
(415)7707212489984 | 014123039027 5
¥ /""'\
5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \\ ‘N uzon electrénico
900606 427 8 Impuestos y Aduanas de Girardot

Lo
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\\\.‘/ / (/\\\\)

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas uplico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ig /> 1

Constitucion, Registro y Ultima Reforma \\M/} Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion e

71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 201 3] 0 2| 01 83. Nacional publico 0. 0 %

77. No. Matricula mercantil 0 0 0 6 8 . 8.0.-4

74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 3,0 405 <v A:_::\

NONO
moow

8. Departamento

raN
5

|

|

N N
w
o
~

9. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia e ‘t;\“\/ 86. Extranjero publico 0. 0 %
S,
80. Desde 20130204 \V N e
81. Hasta 999912 3\'\\% 4 87. Extranjero privado 0. 0 %
T e
; \\V< < mv Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control (Q) %\b
‘ / ( N //), \v/ : Estado y Beneficio
item 89. Estado actual \\“‘386 achd) cagnbio de'estado 91. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. 0V

N,

Vinculacién econémica

gaéé/;gg%?gén 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Af,a"r]lzn; ?%gn?%fgﬁ{l,nm'é" {nbutana (NIT}0e 8- g5 py;

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacién 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 generacion documento PDF: 29-04-2026 08:08:50AM



IAN Formulario del Registro Unico Tributario o

Representacion .
Péagina Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141230390275
||‘|l 77 72U 4|8|U‘|8|ul80|2 01( ]. 4123039027 5
2NN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional % )ﬂ uzon electronico
Z

900606 427 8 Impuestos y Aduanas de Girardot /{Q\\ Q
Representacion \\"‘// </\\:\"“>

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 017, @ |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ® Mumero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 | 3 3 2 6 5 8 0

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim¢ mbre 107. Otros nombres
BUITRAGO |MEJIA |rROSA |LILIANA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

110. Razén social representante Iegalﬁ%

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres
-REPRS LEGAL SUPL 19 K Q\ 9 I1 91

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 7 8 6 6 7 7 l
2
104. Primer apeliido 105, Segundo apeliido 106. anerfmébre 107. Otros nombres
NUNEZ |BUSTAMANTE /> |augusTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. bv[ 110. Razénw }?@
98. Representacion 99. Fe¢ha\jnici entacion
I i o

100. Tipo de documento 101. Numero de identifi ca§n> v 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: /0 |
104. Primer apellido 105 Set 6&%"! o 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) \bsr‘iaﬁ representante legal

/”\(\

7
98. Representacion 6 cha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento W de W 102. DV | 103. Ntmero de tarjeta profesional
P l

4 |—
104. Primer apellido (’?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributari @) 109 DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
£ o)
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
- |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2026 08:08:50AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

415)77072124

Pagina 4

89

984(8020) O

141230390275

4123039027 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

9 006 06 427

12. Direccién seccional
s Impuestos y Aduanas de Girardot

’A\
14.;Buzon electrénico
/g&f

=
ST

Revisor Fiscal y Contador

FERNT

124. Tipo de documento 125. NUmero de identificacién ‘b»{‘\?xl umer&d_g@)profesnonal
3 CéduladeCiudadania 1 3|11 1 3 0 2 5 5 4 1 9 4 4 8T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre lros nombres
T -
Z|PRADA |PEDROZA |JoSE p ONIO ~
& [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada P
= .
H |
>
& [135. Fecha de nombramiento \\) S

202000 1,0 1] e

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién A \'K!,>DV 139. Numero de tarjeta profesional
¢ Lo
§
Tg. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido /\—r;‘z\ﬁmer w@) 143. Otros nombres
n
5 |
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fin de
| PAQ)
3
« | 147. Fecha de nombramiento (C \%

e

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |3 9 5 7 1 2 S~ 7259229

152. Primer apellido 153. Segundo'apa)it \\:} 154. Primer nombre 155. Otros nombres
=
§ |QUINCHIA IBARRéB |MARTHA ||SABEL
é 156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) @? /&@ lesignada

S
159. Fecha de nombramiento w
20230 (\9 4

@“\L"/

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2026 08:08:50AM



:) I a N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espcio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 6

141230390275

84(8020) 0000141

72\

90060642 7]|8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

'415|77 721248
12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot m

/Zkakw yuzén electrénico

e

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 |Actividades de la practica médica, sin internaciéon M /f;.—g\\‘\

gencias, sucursales, oficinas, sedes o negcy@o«ﬂ{\otms / /
o

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD OFTALMOLOGICA DE ALTA TECNOLOGIA S.A.S.

i)

163. Departamento
Cundinamarca 2

5

TR k
164. Ciudad/Municipio \\—// \\;//
Girardot o ~ 30

165. Direccién
CL 20A 7 40 BRR GRANADA

166. Numero de matricula mercantil

KA

168. Teléfono

167. Fecha d r
00068804 /%5 4,0 5|
169. F de ci
3453102430 /wlv % |

162. Nombre del establecimiento

| 1
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ( w
ﬁ ) |

NS

163. Departamento

164. Ciudhﬂuume’puo

165. Direccién

2y

166. NUmero de matricula mercantil \\> WFecha de la matricula mercantil
(O> A\> | o

168. Teléfono

% 169. Fecha de cierre
| i

HGMM
Yo

160. Tipo de establecimiento

’A

162. Nombre del establecimiento: \\]/\\/

163. Departamento W/

164. Ciudad/Municipio

3 Vi

165. Direccion w/

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

e e e

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

e el

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2026 08:08:50AM




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Péagina 6 de 6 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230390275
l!\ll.lr).)JU!UJ’IZM!!QBJU‘O[‘“JI“J! 014I123039027 5

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

Impuestos y Aduanas de Girardot

Estado y beneficio

ftem | 89 Estadoactual

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2026 08:08:50AM
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