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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHlIcrueda

36-02-00-011-
921410

LAURA CRISTINA RUEDA MARIN
CENTRO METALMECANICO-BTAD C

18/07/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4224 de fecha 2024-06-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 29524 Fecha Registro: |2024-07-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-011-921410 CENTRO METALMECANICO-BTAD C
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.635.900,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.635.900,00 | Saldo x Obligar: 1.635.900,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
. : 10125834 | Razén Social: JAIME BELTRAN URIBE Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 85230010040 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Corriente Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 35408373 ‘ Nombre: ALICIA LARA AHUMADA Cargo: ‘SUBDIRECTOR CENTRO METALMECANICO BOGOTA- D.C
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e eg Fechade gl Num. Solicitud de . . | ORDEN DE COMPRA . ORDEN DE . e
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: 130869 Tipo: COMPRA Fecha: 2024-07-18
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
921442 CENTRO FORMACION PROFESIONAL VALOR
METALMECANICO-BTA D C |INTEGRAL - FORTALECIMIENTO Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
- BIENESTAR APRENDICES |DEL SERVICIO DE FORMACION

PROFESIONAL DEL SENA

NACIONAL

1.635.900,00 0,00
Total: 1.635.900,00 0,00 1.635.900,00 1.635.900,00

Objeto:

la ejecucion del Plan de Bienestar

GASTOS BIENESTAR ALUMNOS:Contratar la compra de elementos para la practica y participacion de los aprendices en las diferentes actividades: culturales, deportivas, recreativas, artisticas y sociales requeridas para

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-011-921410 CENTRO METALMECANICO-BTAD C 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2024-09-30 1.635.900,00 1.635.900,00 | NINGUNO
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CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SANCHEZ identificados con cédula de
ciudadania No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, bajo la gravedad de juramento,
certificamos que, se ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccidn, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensidn,
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que declaro que la
empresa se encuentra a PAZ 'Y SALVO por todo concepto.

Dada en la ciudad de Pereira a los dos (02) dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

g\

/

E BELTRAN URIBE
CC. 10.125.834 NIT: 10.125.834-1
Gerente General

LEUE RA MARCELA SANCHEZZ.C.

49.159.531
T.P. 158725-TContadora

© Q e —T—

Calle 19 # 19-27 : licitaciones@polyflex.com.co
DOSQUEBRADAS ; (036) 3354044 —
Greelosps8 311 753 1203 i NIT. 10.125.834-1

..... BODEGA 3 + + + + »

DOSQUEBRADAS : 314 784 6998
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CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL CON EMPLEADOS
VINCULADOS POR CONTRATO DE TRABAJO.

“Ley 1150 de 2007, articulo 23 inciso 2”

Nosotros, JAIME BELTRAN URIBE y LAURA MARCELA SANCHEZ identificados con cédula de
ciudadania No. 10.125.834 y 42.159.531 respectivamente, certificamos que se ha cumplido durante
los seis meses anteriores a la fecha del tramite de pago, con los aportes al Sistema de Seguridad
Social, en salud, pensiones, riesgos profesionales y con los aporte parafiscales correspondientes; por
lo que encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud- EPS, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP, la Caja de Compensacion Familiar, el
Instituto de Bienestar Familiar —ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA, respecto de los
empleados en servicio, vinculados por contrato de trabajo.

NOTA: ACLARAMOS QUE SI TENEMOS PERSONAL A CARGO.

Dada en la ciudad de Pereira a los dos (02) dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

NIT: 10.125.834-1

LfU RA MARCELA SANCH EZZC.

42.159.531
T.P. 158725-TContadora

© @90

Calle 19 # 19-27 : licitaciones@polyflex.com.co
DOSQUEBRADAS : (036) 3354044 —
Camea 1ok 2058 311 753 1203 ) e NIT. 10.125.834-1

----- BODEGA 3 - - -

DOSQUEBRADAS : 314 784 6998



ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 29009390 Sucursal No. 03

Periodo pension 2024-03 Numero planilla 29009390 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-03 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-03-06
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 29240247 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-04 Numero planilla 29240247 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-04 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-04-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 29534769 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-05 Numero planilla 29534769 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-05 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-05-03
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 29768504 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-06 Numero planilla 29768504 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-06 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-06-05
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp [VTE|VST|SLN| 7eMaINC | pecna rin sin|IGE Fe"“,:;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| "echa Inicio. Fecha Fin Lmajy/z¢| Fecha Inicio | gecpg pin vac | Avp [veT| FERaINo | pecna rin ver | (Rp [FeCha inicio Irp

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 30076117 Sucursal No. 03

Periodo pension 2024-07 Numero planilla 30076117 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-07 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-07-08
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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ASO PAG?ES CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que JAIME BELTRAN URIBE CC 10125834 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
JAIME BELTRAN URIBE, identificado con CC 10125834 en la planilla nimero 30396398 Sucursal No. 03

Periodo pensién 2024-08 Numero planilla 30396398 Entidad bancaria BANCO DAVIVIENDA
Periodo Salud 2024-08 Referencia de pago
Tipo de planilla | Fecha de pago 2024-08-02
ol © | & _| ¢ . .
oE| & 28| 285 | Actividad e Administradora ) _ -
E8 5 | 2% | 522 | Econ6mica Departamento Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8°|&8°" Tipo Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 32.500.000 0,1600000 $ 5.200.000
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 32.500.000 0,005 $ 162.500
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 32.500.000 0,015 $ 487.500
EPS EPSO010 EPS SURA 30 $ 32.500.000 0,1250000 $ 4.062.500
03 0 0 RISARALDA DOSQUEBRADAS ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp |VTE|VST|SLN| PG " | Fecha Finsin |IGE | P8 " | Fecha Finige [LmA| Fecia ielo. [Fecha Fntmalyac| Fecld el | cecha Fin vac | AVP|VeT| Fe3 N | Fecha Fin vet | IRP [FeCa Mo P

Fecha Fin Irp
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CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS

r
Cﬂlﬂﬂm CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
C de Comercio de
ggquebmdag Fecha expedicion: 02/09/2024 - 15:03:43

Recibo No. S000365589, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION Ux4Yf2rNQX

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=54 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

R I S I b I b S b b Sh b I 2R S b b Sb b SR b S b S Sb b b b b S b e S b I b S b b S b Sh S b b b b S b Sh b S Sb S b b 2h b db I Sb b b Sh S 3b i S b3

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JAIME BELTRAN URIBE
Identificacidén : CC. - 10125834

Nit : 10125834-1

Domicilio: Dosquebradas, Risaralda

MATRICULA

Matricula No: 13594

Fecha de matricula: 25 de septiembre de 1995
Ultimo aflo renovado: 2024

Fecha de renovacidén: 26 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 19 NRO. 19-27 - Santa monica
Municipio : Dosquebradas, Risaralda

Correo electrdénico : jaimepfx@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3117531203

Teléfono comercial 2 : 3147848209

Teléfono comercial 3 : 3147856174

Direccidén para notificacidén judicial : CL 19 NRO. 19-27 - Santa monica
Municipio : Dosquebradas, Risaralda
Correo electrédnico de notificacidén : jaimepfx@hotmail.com

La persona natural NO autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4649
Actividad secundaria Cédigo CIIU: C3120
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4541 G4791

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : Fabricacion, compra, venta y comercializacion de colchones, muebles, camarotes, sofa camas,
lenceria, cobijas, almohadas, articulos de aseo personal, articulos de aseo industrial, articulos de
ferreteria y construccién, mobiliario domestico, articulos de uso domestico, motos, repuestos motos, servicio
técnico especializado de motores, articulos de ayuda humanitaria, mobiliario de oficina, articulos de
seguridad industrial, articulos nauticos, jugueteria, dotacion, electrodomesticos, articulos tecnoldgicos,
papeleria, cocina y menaje, transporte.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportdé la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la Gltima
informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Péagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS

r
Cﬂlﬂﬂm CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
r de Comercio de
gsquebmdag Fecha expedicion: 02/09/2024 - 15:03:43

Recibo No. S000365589, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION Ux4Yf2rNQX

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=54 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $5.989.244.529,00
Activo no corriente: $1.649.309.164,00
Activo total: $7.638.553.693,00

Pasivo corriente: $1.464.489.402,00
Pasivo no corriente: $807.142.529,00
Pasivo total: $2.271.631.931,00
Patrimonio neto: $5.366.921.762,00
Pasivo més patrimonio: $7.638.553.693,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $20.360.263.755,00
Otros ingresos: $260.636.784,00

Costo de ventas: $13.823.552.763,00

Gastos operacionales: $2.636.275.085,00

Otros gastos: $506.528.205,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $1.831.104.509,00
Resultado del periodo: $2.091.741.292,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdéddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS el (los)
siguiente (s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: POLYFLEX DOSQUEBRADAS

Matricula No.: 50275

Fecha de Matricula: 12 de septiembre de 2016

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CL 19 NO. 19-27 BRR SANTA MONICA - Santa Monica
Municipio: Dosquebradas, Risaralda

Nombre: COMERCIALIZADORA POLYFLEX
Matricula No.: 65026

Fecha de Matricula: 13 de abril de 2022
Ultimo afio renovado: 2024

Péagina 2 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS

r
Cﬂlﬂﬂm CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
t de Comercio de
gsquebmdag Fecha expedicion: 02/09/2024 - 15:03:43

Recibo No. S000365589, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION Ux4Yf2rNQX

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=54 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 8 NRO 19 130 BRR EL JAPON - E1 Japon
Municipio: Dosquebradas, Risaralda

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $20.360.263.755,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4649.

Este certificado refleja la situacién Juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), 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 acompana este documento la podréa verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CaAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certifigado que fue egado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

LOREMNZA MARTINEZ
Presidente ejecutivo

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141119701533

(415)7707212489984(8020) 000014111970153 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10125834
— — £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BELTRAN URIBE JAIME

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
POLYFLEX T
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170

41. Direccion principal

CL8 19 130BRR EL JAPON

42. Correo electrénico jaimepfx@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31175312 0 3|45 Teléfono 2 3147856174
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|

|4 6 409[[20100101]|[3120}1965009.20] 4 7109/4645] 121 0 5

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swoweo|s |7 |9 |1olidlsslazanisial | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-27/16:54:38 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BELTRAN URIBE JAIME

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2024 03:09:54PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141119701533
07212489984(8 014111970153 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19950925
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00135914
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 170 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2024 03:09:54PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 7 Hoja 5
141119701533
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U1411197o153 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0125834

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |4 2 1 5 9 5 31 1587 25T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |SANCHEZ LAURA MARCELA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201105012 |

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2024 03:09:54PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141119701533
‘“US‘)UH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4111970153 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
1 01 2 5 8 3 4| 1 |meuestosyAduanas de Pereira 16
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Fabricacion de colchones y somieres /2 I 3,120 i
162. Nombre del establecimiento
POLYFLEX INC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Dosquebradas 1 70
! 165. Direccién N
CL19 19 27 BRR STA MONICA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0013595 /A |19 9950 9 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
63303694 /O [2 00 7032 9]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.c.p. | 46 4 9
162. Nombre del establecimiento AN S
POLIFLEX INC
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 ISamta Rosa de Cabal 6 8 2
165. Direccién
CC PEREIRA PLAZA LC 103 EX
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
27145/6 1802 2005041 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 3/2,4 100 2 [2007.0329]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/de motogicletas y de sus partes, piezas y accesorios | 4 5 4 1
162. Nombre del establecimiento: :
SANTA ROSA MOTO PLACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Santa Rosa de Cabal 6 8 2
3 165. Direccién
CR14 18 14
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00027189 [2007,0525]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3117531203 | o

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2024 03:09:54PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141119701533
(415)7707212489984(8020) 000014111970153 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio, mantenimiento y reparacion de motocicletas y de sus paftes,.pie I 5,04 0

!7
I

162. Nombre del establecimiento

CUBA MOTO PLACE

163. Departamento
Risaralda

6 | Pereira

164. Ciudad/Municipio

01

165. Direccién

CR25 68B 27

166. Nimero de matricula mercantil

2715568402

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20070 91 1]

168. Teléfono

3275353

169. Fecha de cierre

[20100 7.2 9]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45

162. Nombre del establecimiento

POLYFLEX INC

163. Departamento

Risaralda

164. Ciudad/Municipio

6 6 ISamta Rosa de Cabal

8

165. Direccién

CL17 14 32

166. Nimero de matricula mercantil

00032/387

167, Fecha de la matricula mercantil

[20131121]

168. Teléfono

36,5 7819

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/de motogicletas y de sus partes, piezas y accesorios | 4 5 4 1
162. Nombre del establecimiento: :

ANSERMA MOTO PLACE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 |Anserma 0 4 2

165. Direccién

CR5 15 02

166. Nimero de matricula mercantil

1290097

167. Fecha de la matricula mercantil

2008061 1]

168. Teléfono

8532863

169. Fecha de cierre

20190305

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2024 03:09:54PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141119701533
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJJ)“U(“( U].4111970153 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 01 2 5 8 3 4| 1 |meuestosyAduanas de Pereira 16
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas y accesorios /2 I A /54 1 i
162. Nombre del establecimiento
BELEN MOTO PLACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Belénde Umbria 0 8°8
! 165. Direccién N
CR11 3 34
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
15894002 /A |20 080 7 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3528258 Q- [2 01 8.0 8,0 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Fabrica 1 g |Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.clp. | 46 4 9
162. Nombre del establecimiento AN S
POLYFLEX DOSQUEBRADAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Risaralda 6 6 IDosquebradas 170
165. Direccién
CL19 19 27 BRR SANTA MONICA
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
50278, = 20160091 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3l1la1 7)5 81203 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor realizado a través de internet | 4 7 9 1
162. Nombre del establecimiento: :
COMERCIALIZADORA POLYFLEX
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Dosquebradas 170
3 165. Direccién
CL8 19 130BRR EL JAPON
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
65026 2022041 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063283949 | ]

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2024 03:09:54PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141119701533
(415)7707212489984(8020) 000014111970153 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 1 2 5 8 3 4 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Oficina 0 8 |Comercio al por menor de electrodomésticos y gasodomésticos, muebles ye{ 4 /15 4|
162. Nombre del establecimiento
COMERCIALIZADORA POLYFLEX SEDE BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL146F 78 27LC1
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
03522897 |20 2720 50 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3117531203 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2024 03:09:54PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 2 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME BELTRAN URIBE identificado(a) con CC 10125834, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 85230010040 2006/12/14 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 19.203.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00331167 Pago de seguridad Social Integrado
Fecha del pago Referencia 1
02/09/2024 10.10.11.80
Hora del pago Referencia 2
02:16 PM CC
Numero de producto origen Referencia 3
4492 10125834
Destino del pago Caddigo Gnico CUS

ASOPAGOS 885331167

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

& DAVIVIENDA



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $9.912.500,00
Numero de aprobacion Motivo
00380616 Pago de seguridad Social Integrado
Fecha del pago Referencia 1
02/09/2024 10.10.11.80
Hora del pago Referencia 2
02:29 PM CC
Numero de producto origen Referencia 3
4492 10125834
Destino del pago Caddigo Gnico CUS

ASOPAGOS 885380616

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

& DAVIVIENDA



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764074002379
- ]. s
1
(415)7707212489984(8020) 001876407400237 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
10125834 1 |BELTRAN URIBE JAIME
11. Razén social
12. Direcci6n seccional e Cad.
Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
24. Direccion
CL8 19 130BRR EL JAPON
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Risaralda | Dosquebradas
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-06-28 / 03:45:21 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres BELTRAN URIBE JAIME 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 10125834 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacién ~ BELTRAN URIBE JAIME

997. Fecha formalizacién 202 4-06-28/15:45:21




|

- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764074002379
i
L
i
(415)7707212489984(8020) 001876407400237 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
10125834| 1 |BELTRAN URIBE JAIME
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
COMERCIALIZADORA POLYFLEX CL8 19 130 BRR EL JAPON
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 2,102L 2,500 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




