P cODIGO: GF-F007
L LISTA DE CHEQUEO PARA PRESENTAR CUENTADE | \crein -
' COBRO O FACTURA
FECHA: MAYQ 2024
CONTRATISTA: PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S NIT.o CC 900365660-2
CONTRATO NUMERO: |OC 140038 2024 |VALOR TOTAL: 14.432.111 PLAZO: 1 M9 DIAS
/ CUOTA/ACTA
TIPO DE CONTRATO :  |cOMPRAVENTA |VALOR ESTE PAGO: 14.432.111 N° UNICO

ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS Y DEMAS ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA ADULTO MAYOR
OBJETO: CENTRO DE PROTECCION DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA CON RECURSOS PROVENIENTES DEL
RECAUDO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN LOS 116
MUNICIPIOS MDEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN LA VIGENCIA 2023,

DOCUMENTO A N.A, FOLIOS
1, FACTURA ORIGINAL O CUENTA DE COBRO FORMATO GF-F-014 X 2
2. ENTRADA DE ALMACEN EN LOS CONTRATOS DE SUMINISTRO. X 3AS5
3. INFORME DE ACTIVIDADES DE LA EJECUCION DEL CONTRATO SUSCRITO POR EL X
CONTRATISTA.
4. COPIA DEL RUT ACTUALIZADO. (APLICA PARA PRIMER PAGO). X 6A17
5. CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO PARA RETENCIONES FORMATO X

GF-F-013 Y LOS ANEXOS SI HAY LUGAR. (APLICA PARA PRIMER PAGO)

6. CERTIFICACION BANCARIA. (APLICA PARA PRIMER PAGO). X 18

7. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION SUSCRITO POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

8. PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

PERSONA NATURAL: PLANILLA DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL PAGADA,
PERSONA JURIDICA: CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
(LEY 80 DE CONTRATACION) Y DEMAS PARAFISCALES DE LEY, DEBIDAMENTE SUSCRITA X Sl
POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL. EN ESTE ULTIMO CASO SE
DEBERA ADJUNTAR COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL DE CONTADOR PUBLICO Y
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EMITIDO POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
(VIGENTE),

9. FORMATO SOLICITUD DE PAGO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO GF-F003

SOLICITUD DE PAGO s 26
10. COMPROBANTE DE EGRESO DEL PAGO ANTERIOR. (APLICA A PARTIR DEL SEGUNDO %
PAGO).
11 FORMATO DE EVALUACION DE CONTRATISTAS. (APLICA PARA EL UNICO Y/O ULTIMO
X 27 A 29
PAGO).
12. BALANCE FINANCIERO (APLICA PARA EL UNICO Y/O ULTIMO PAGO DE AQUELLOS
CONTRATOS QUE NO SON OBJETO DE LIQUIDACION. PARA LOS CONTRATOS QUE X 30

SON OBJETO DE LIQUIDACION EL BALANCE FINANCIERQ ESTARA INMERSO DENTRO DEL
ACTA DE LIQUIDACION RESPECTIVA)

DOCUMENTOS ADICIONALES CONTRATOS DE OBRA PUBLICA

ENTRADA DE ALMACEN PARA CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA, DONDE SE
ESF’I?CIFIQUE. S| ES OBRA NUEVA, MANTENIMIENTO O MEJORA. (APLICA PARA EL UNICO X
Y/0 ULTIMO PAGO O PAGO FINAL).

ACTAS PARCIALES O DE CORTE DE OBRA

SOPORTES PAGO SENA - FIC. (APLICA PARA EL ULTIMO PAGO)

X
ACTA DE RECIBO FINAL. (APLICA PARA EL ULTIMO PAGO). X
X
X

PARA PAGOS DE ANTICIPOS. (CONTRATO DE FIDUCIA Y CERTIFICACION BANCARIA).

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA que los datos relacionados se tomaron directamente de los documentos inherentes al
contrato arriba mencionado, copia de los cuales se encuentra archivada en esta Secretaria.

——
Asi mismo CER O que los documentdspara este pagoe se recibieron COMPLETOS el dia los cuales fueron totalmente aprobados
por el Inte t7 ylo Supervisor del contrato “erificando que estan acordes con lo requerido en el contrato para cada pago.

PAQUETE DE DOCUMENTOS RADICACION

Dependencia FECHA FIRMA Y SELLO

FIRMA(Superv or:

OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION

AN[‘)EZ\-DELBM ILLOS CARDENAS

SECRETARIA DE LA FAMILIA E INTEGRACION SociaL  |SECRETARIA DE HACIENDA




Factura Electronica de Venta
NUM.DOC: LICG515

FECHA DE EMISION: 2025-02-08 08:36:35-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2025-02-08 08:57:12
FEC.VEN: 2025-03-10

P rovee r VENDEDOR, LICO1 - LICITACIONES 01

N2,Resolucién: 18764078091170 Prefijo: LICG Consecutivo: 347 hasta 999993 Fecha 2024-08-27 Hasta 2025-08-27 Vigencia 12 Meses

Razo6n Social/Nombre: Razon Social/Nombre:

PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S. MUNICIPIO DE TOCACINPA

CC/NIT: 900365660-2 NIT: 899999428-8

Actividad Econdmica: 4711 Actividad Econémica; 8412
g?rs:i(;ri\;::bmdad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - IVA gll_riclcg)rl‘z-cUNDINAMARCA-TOCANCIPA-CO
CALLE B # 10 - 20-Risaralda-Dosquebradas-CO Teléfonos: 5169017

Teléfonos: 3308006 E-mail: licitaciones@proveer.com.co

E-mail: recepcionproveedores@proveer.com.co

Codige | Cant. ;U.MI Descripcién | valor Unitario | V. | % Impto

1 | TVEC3870-1 | 5.00 A UND COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS CON [ 565,103.36 VA | 19.00

| I | FORRO ANTIFLUIDO CIVA ) N | !
2 TVEC6025 = 4.00 UND CAMA HOSPITALARIA ] ~2,022,200.00 T, IVA ! 19.00 1.536.572.00}77 -
Tl TVEC3299 | 2.00 | UND SILLA DE RUEDAS ESTANDAR EN ACERO R 722,037.00| NA | 0.0 | 0.00

Totalltems 3 TOTAL en letras: catorce millones cuatrocientos treinta y dos mil ciento once con cero COP

impuestos

e e PP Sretg Mg BT Totales

| Manto Base SUBTOTAL:
IVA: 0.00% 1,444,074.00 0.00 Base Imponible:
IVA: 10,914,317.00 2.073,720.00 VA
19.00%

TOTAL:

Medios de Pago

Fecha de Ve r{cimiéﬁ-t_o- '

Forma dre'Pago fMedio dieil;'aré;:i |

[Referencia
Credito Transferencia Débito Bancaria 2025-03-10 899999428

12,358,391.00

12,358,391.00
2,073,720.00
14,432,111.00

140038

.. NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita
causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima leg
aceptamos como prueba de la cancelacion de su factura,

y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso de mora en el pago se
al autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo de caja original, es el Gnico comprobante que

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sdlo puede sér utilizada por la persona o

compaiila a la cual esta dirigido, 5i usted no es el receptor autorizado, o por errar recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente, Cualqui
copia o toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

CUFE: ba32cB81d2f242f4a75d1caeddf92¢f6d41cBad0062f073e0b2211985a52bcf7170c4b6d7b0db2f344ab2Bbfb3c4603ba
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta

Documentd Genersdo por PROVEEN INSTITULIONAC £:a's NASb4E08ds homtsad's; WanBER NP com.co

retencién, difusién, distribucién,



Formato AlmC06.001
e
7=\ ALCALDIA DE
TOCANCIPA
ENTRADA ELEMENTOS DEVOLUTIVOS POR CONTRATO
DE COMPRAVENTA No. 20250000008
OFICINA ALMACEN GENERAL
FEGHA: TOCANCIPA 30 de Enero de 2025 Factura N°: S
CONTRATO DE el
COMPRAVENTA ¥ ° Remisién N°:
REQUISICION Ne: :
PROVEEDOR: PROVEER INSTITUCIONAL S.A S
VALOR DE ADQUISICION
No Cédigo Unid | Cantidad Serie Descripdén del Elemento Uniats ]
1 | 206010181 UEEI)D 1 58800  |COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
2 | 206010181 U:éo 1 58801  |COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
3 | 206010181 uséo 1 58802  |COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
4 | 206010181 UE‘[I)D g 58803  |COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
5 | 206010181 UEII)D 1 58804  |COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
6 | 206010182 UzéD 1 58805  |CAMA HOSPITALARIA - 2,406,418.00]  2,406,418.00
7 | 206010182 ”:éo ! 58806  |CAMA HOSPITALARIA - 2,406,418.00(  2,406,418.00
8 | 206010182 “X'SD 1 58807  |CAMA HOSPITALARIA - 2,406,418.00|  2,406,418.00
9 | 206010182 u:go 1 58808  |CAMA HOSPITALARIA - 2,406,418.00,  2,406,418.00
10 | 210020221 UEéD 1 58809  [SILLA DE RUEDAS ESTANDAR - 722,037.00 722,037.00
11 | 210020221 U:‘EI)D 1 58810  |SILLA DE RUEDAS ESTANDAR - 722,037.00 722,037.00
Total $ 14,432,111.00
Ajuste 0.00
Total $ 14,432,111.00)/~
RESUMEN
DETALLE
Grupo Valor
20801 12,988,037.00
21002 1,444,074.00
SubTotal $ 12,358,390.80
IVA. $ 2,073,722,00
Imp. Consumo $ 0.00
Total § 14,432,111.00
Ajuste 0.00
Total $ 14,432,111.00

PAGINA 1 DE 2




Formato AImC06.001

i) ALCALDIA DE
TOCANCIPA‘

ENTRADA ELEMENTOS DEVOLUTIVOS POR CONTRATO
DE COMPRAVENTA No. 20250000008

i

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: TOCANCIPA 30 de Enero de 2025 Factura N°: LICG-515
CONTRATO DE .. &
COMPRAVENTA - .
REQUISICION Ne: Remisién N°:
PROVEEDOR; PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S

VALOR DE ADQUISICION
No Cédlgo Unld | Cantidad Serle Descripcién del Elemento Uitari i o

ENTRADA ELEMENTOS DEVOLUTIVOS POR CONTRATO DE COMPRAVENTA- SEGUN ORDEN DE COMPRA 140038 DE 2024 - CUYO
OBJETO ES: "ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS Y DEMAS ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE

Observacién: PROTECCION DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA CON RECURSOS PROVENIENTES DEL RECAUDO DE LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL PARA EL BIENES TAR DEL ADULTO MAYOR EN LOS 116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
DE LA VIGENCIA 2023"

SON:  CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO ONCE PESOS MC.

Loy T s T D>

N0 B0 DIEGO ALEXANDER BOTONERQ ORDENADOR ALMACEN

REVISADO ALMACENISTA CARGO ORDENADOR ALMACEN

Elaboré: DFORERO

<

PAGINA 2 DE 2




‘-"'""\.
L

Formato AlmC06.001

ALCALDIA DE
TOCANCIP

~

ENTRADA ELEMENTOS DEVOLUTIVOS POR CONTRATO

DE COMPRAVENTA No. 20250000008

OFICINA ALMAGEN GENERAL
FECHA: TOCANCIPA 30 de Enero de 2025 Factura N°: LICG-515
CONTRATO DE
i e L Remision N°:
REQUISICION Ne: '
PROVEEDOR: PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S
VALOR DE ADQUISICION
No Cédigo Unid | Cantidad Serle Descripcién del Elemento i Total
1 | 206010181 Ug‘é[’ 1 58800  |COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
2 | 206010181 “A"é” 1 58801  |COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
3 | 206010181 UEEIJD 1 58802  |COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
4 | 206010181 UANIIJD 1 58803  [COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
5 | 206010181 U:éo 1 58804  |COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARAS 672,473.00 672,473.00
6 | 206010182 UL“[I)D i 58805  |CAMA HOSPITALARIA - 2,406,418.00]  2,406,418.00
7 | 206010182 U;“éD 1 58806  |CAMA HOSPITALARIA - 2,406,418.00|  2,406,418.00
8 | 206010182 “g‘é" 1 58807  |CAMA HOSPITALARIA - 2,406,418.00|  2,406,418.00
9 | 206010182 U:[IJD 1 58808  |[CAMA HOSPITALARIA - 2,406,418.00]  2,406,418.00
10 | 210020221 UANLI)D 1 58809  [SILLA DE RUEDAS ESTANDAR - 722,037.00 722,037.00
11| 210020221 UR’éD 1 58810  [SILLA DE RUEDAS ESTANDAR - 722,037.00 722,037.00
Total $ 14,432,111.00
Ajuste 0.00
Total $ 14,432,111.00
RESUMEN
DETALLE
Grupo Valor
20601 12,988,037.00
21002 1.444,074.00
SubTotal $ 12,358,390.80
LV.A. $ 2,073,722.00
Imp. Consumo $ 0.00
Total $ 14,432,111.00

Ajuste

0.00

Total §

14,432,111.00

PAGINA 1 DE 2



Formato AImC06.001

[\ ALCALDIA DE
TOCANCIPA‘

ENTRADA ELEMENTOS DEVOLUTIVOS POR CONTRATO
DE COMPRAVENTA No. 20250000008

OFICINA ALMACEN GENERAL

FECHA: TOCANCIPA 30 de Enero de 2025 Factura N°: LICG-515
CONTRATO DE _ 4l .
COMPRAVENTA = 3 Remisién N°:
REQUISICION Ne: i
PROVEEDOR: PROVEER INSTITUCIONAL S.A.8

VALOR DE ADQUISICION
Ne Cédigo Unid | Cantidad Serle Descripcién del Elemento T T o

ENTRADA ELEMENTOS DEVOLUTIVOS POR CONTRATO DE COMPRAVENTA- SEGUN ORDEN DE COMPRA 140038 DE 2024 - Cuyo
OBJETO ES: "ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS Y DEMAS ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE
Observacién: PROTECCION DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA CON RECURSOS PROVENIENTES DEL RECAUDO DE LA ESTAMPILLA

DEPARTAMENTAL PARA EL BIENES TAR DEL ADULTO MAYOR EN LOS 116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
DE LA VIGENCIA 2023"

SON:  CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO ONCE PESOS MC.

O ol T owles T il

VO BO DIEGO ALEXANDER BOTONERQO ORDENADDR ALMACEN
REVISADO ALMACENISTA CARGO ORDENADOR ALMACEN

Elaboré: DFORERO

PAGINA 2 DE2



; ) | A [\] Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2, Concepto E@ Actualizacion

4. Numero de formulario 141146478932

T

84(8!

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Pireccidn seccional jo— fl.'ﬁuzﬁn electronico
9 0036%56 6 Ol 2 %:us y Aduanas de Pareira 4 \ Ve /
IDENTIFICACION N\l
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idanlincaqlbn .\ N
Persona juridica 1 SO J/.J
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento ¢ I“/.-Clqéi&c{n';'mnlcip!n
k | ) |
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre / i 3'4'. 05 nombres
35. Razén social e
PROVEER INSTITUCIONAL S A.S. /
36. Nombre comercial / " S ar: Sig':a_
/ UBIGACION -
38, Pals 39, Departamento : _ ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda fols < 6 B |Dosquebradas 170
41. Direccién principal 3 .. . e
CL8 10 20 LA POPA BRR ZONA INDUSTRIAL LA POPA Ko '
37 Baonad Bleckidnico informacion@proveer.com.co P NS S ™
43. Cadigo postal 44, Talerun&f'- J7 L B 0633080 0 6|45 Telsfono2
7 . CLASIFICACION
Actividad aconomica. = — Ocupacién
Actividad principal Acﬂw\riqaii_.suuil.i[_\uﬁ:‘l'ia- N Otras actividades 52. Nmero
48. Cadigo 47, Fecha inicio aclividad 48, Codigo . ‘QQ::Fech\é _i?iib :gi?'tiv'f(eau 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
471 1][20100518||[4 63 T207.7,0470 1] |4 6 4 44 7 4 1| | [ | 8

;,""Raspansabllldades. Calidades y Atributos
R 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5 2l5

sowls |7 |1 alaals dle a3 sl Ny 1L Ll L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.._59 - Au!qrralg‘hciéﬂespeciat renta

1 2 3 4 5 NE d

07- Retencion en la fuente a titulo de rent D[ (
14- Informante de exogena ‘ : h
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Flﬁaiés

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | l [ ’ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 g 3
54. Cedigo | 57. Modo P |
T 12 13 14 15 16 17 18 19 20 £
I o coc = '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos sl D NO £0. No. de Folios: ljl

La infarmacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 084, Nombre CARVAJAL LARA PAULO CESAR
Firma del solicitante:
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF; 18-01-2025 12:36:56PM



- LA Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 12 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146478932

(415)770721 4]9 84(8020) 000014114647893

N

-

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
9 00 36566 0|2 Impusslos y Aduanss de Persira ,-" \‘ s
Caracteristicas y formas de las organizaciones N 4 :
_{' Z Sy r"" o~ "\\
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 gﬁgggg?a%ﬁ;ﬁgﬁﬂ%ﬁg& ’\’a\ie,cmou,giwo de orden nacional, departamental,
65, Fondos 66, Cooperativas g:i,gagfdsagaff-gﬂépFE 93__'
68. Sin persaneria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas . }.’ 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma N 5 . ‘.‘_ N 17 Composicién del Capital
Documento 1, Constitucion 2 Rel’p'rh\a_‘ = i ol
71. Clase 0 4 0 1 AN 82, Nacional 100 %
72 Numero 00000 AN AN
73, Fecha 20100518 2.0 50 31 0: " 83. Nacional publico 0 . 0 %
74, Numero de notarla LR v )
75. Enlidad de registro 0 3 {073 . B4, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100624 20 1.5.0 42 3
77. No. Malricula mercantil 000003570 4 A3 B \T\0 4,
78. Departamento 6 6 6 6 5
79. Ciudad/Municipio 5 4 [\ ) 5 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia ; ‘ < 86. Extranjero publico 0. 0 %
B0. Desde 201005 1.8%\WV b ; .
81. Hasta 300012 AN\ 87. Extranjero privado 0. 0 %
==l i Vi / / n
! Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control . L
Superintendencia de Socledades LN ) AN ) 5
[ { N [ Estado y Beneficlo
ltern 89, Estado actual N ..90..-1'-'echa':. cambio de estado 81. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
1 8 0 |2 n4.1 2.3 1] :

: R -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

Mool go 95. Numero de Ildetnliﬁcacién Tributaria (NIT) de la 96. DV,

84. Nombre del grupo economico y/o empresarial Matriz o Cantrolante

97. Nambre o razén social de la matriz o controlanta

170. Numero de identificacién tributaria 171, Pais 172, Numero de identificacion tributaria
olorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la soctedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF; 18-01-2025 12:36:56PM




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415 |D7’21 48

Pagina

|

3 de 12 Hoja 3

141146478932

(T

T
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional i, . ],K/Buzén electronico
9 003656860 L 2 Impuestos y Aduanas de Pereira It '-.l /A 6 L[l
Representacion 21NN
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion P o A Vs -~
& Y. {7
REPRS LEGAL PRIN 18 20189292 \29)
100. Tipo de documento 101. NGmero de Identificacion P /02 ov 1_01% Nomero de tarjela profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 0 0 3 5 3 4 { | )/
104. Primer apellido 105, Segundo apelido 106. Primef pombre '\ 7 - 107. Otros nombres
CARVAJAL ILARA _[PAU_LO‘ Ly L CESAR
108, Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal .~ . =
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacitn ™. Py A
REPRS LEGAL SUPL 19 NN T"z 'Q"z,‘4iq’.v 1.1 0|
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion Py . i e ﬁ_‘ by, 102, DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 4 2 3 0 1 2 3 . =~ |\ 3 ) |
2 ; y . . 7
104. Primer apelliido 105, Segundo apellido 7L ) > 106, Primer asmbre 107, Otros nambres
VALENCIA |PINEROS S N /MICETH |ANGELICA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razén ggcj};f_g,‘,r_ggﬁﬁ[an.té_‘|gg,_,| ]
98. Represenlacion 89, Fe:’;pé Inicio, é_‘f.*src:g;f_‘e' n;pros:_an:qclén
= ™ ¥ . Il Il |
100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacirr—__ N - 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segunde apalito 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, NUmero de Identificacian Tributaria (NIT) S 09, DV| 140, Radon. sooil representante legal
y 44 NS
98. Representacidn . 49, Facha inicio ejercicio representacion
{ " : > __ i ! l
100, Tipo de documento 01 Numure de ideplificacisn 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
4 s |
104. Primer apellido [105:8egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributarig (NIT) N 108, DV| 110, Razén social representanta legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Nomero de tarjeta profesional
5 J
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Numere de ldentificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razén sacial representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 18-01-2025 12:36:56PM



LN Formulario del Registro Unico Tributario 1
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 12 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146478932
12489964(8020) O 0014114\47893 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P 1'4>g'Buz¢n electronico
5 £~ Ry i 4
0003658686 0|2 Impuestos y Aduanas de Perelra [ N\ L
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unicnes Tarn'n_pﬁs!-s' gr N,
111, Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 118,014 Nacipfeidad-
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 1 2 8 0 3 SN COLOMBIA") ) 160
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117, Primer nombre,” N \‘\1. 18Stros nombres
FAYA ]FARFAN DARWIN 1 FABIAN
1189, Razon sacial - "
™y
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 122: Fac‘-a d&l lng;eso = 123. Fecha de retiro
-'.;',.20100518| 201903722
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion Fa b 114. Nacionalidad
CeéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 0 3 5 3 4 NN > COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido Y /. “117. 'Pr‘lrr.\si-,nf:imhrha 7 118. Otros nombres
CARVAJAL |LARA - EPAU LO -, ,CESAR
2 rap— >
~ {119 Razén sacial L/ y 5
120. Valor capital del socio 121, % Participacién. /" . (.. 142/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NS /L 2010051 8] 20190322
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion L\ ST SN 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 3 9 7 0 7 3 i’ ™ S ‘ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido % : i 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LARA |HINCAPIE-'U"‘ sl A ILUZ ELENA
3 7 N—F 7 -
119, Razén social o NN T o
120. Valor capital del socio U 221, % Pafticipadion 122, Fecha de ingreso 124. Fecha de retiro
B AN 2010051 8| 20190322
111. Tipo de documento 112, Numarc de idantificagian ~. 113, DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellida v /° 1'115 ,'Ssgundr.) apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 .
119. Razén social
120. Valor capital del socio - 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
py Y
111. Tipo de documento 112. Numaro de identificacion 113, DV [ 114, Nacionalidad
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombras
i l
118, Razon social
120. Valor capital del socio 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
J e -

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2025 12:36:56PM



AN

Formuiario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numere de formulario

Hoja 5
141146478932

Pagina 5

HJ15)7707212489984(802| \ Jlﬂ0141146478 32

N\

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)
9 003656860

12. Direccidn secclonal
Impueslos y Aduanas de Pereira

6, DV

: ( jﬂ.’.ﬂuzén alactronico

/A Ne [/

N

Revisor Fiscal y Contador

7

124. Tipo de documento 125, Numaro de identificacion 126, DV 127, Nﬂrr_ngrib d_é,tar’_j'ﬁ'ls'n}profesional
3 [CéduladeCiudadania 1 3 1 0 0 0 1 3 6 0 JI_ - 4 6 932 7T
_E 128, Primer apellido 128. Segundo apeliido 130. Primer nombre N s L N _‘l_a;'fl./‘Olros nombres
.g VERGARA lRUIZ JGUSTAVO ' ‘--VIADOLFO
& |132. Numero da Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Saciadad o firma designada \ /
3 9010336 8 8|7 |ACCOUNTING SERVICES GROUP SA s
E 135. Fecha de nombramiento
|20 1090471 5 =l
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion . 138,DV| 139. NGmero de larjata profesional
g [Cédula de Ciudadania 1 3 (4 2 1 0 6 1 2 9 S ~J| 0 7 7.4 93T
T} 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, anerﬁui'nbre' 143, Otros nombres
éf MONTOYA JBETANCOURTH iSANDRA ]MILENA
& | 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146, Socadadnflrm&desgnada \
é 147. Fecha de nombramiento Vs
2010121 8| (
148, Tipo de documento 149. Ndmero de identificacion N ONOSN 150. DV| 161, Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadanla {1 3 |5 2 8 7 2 9 2-0Q S 146 31686°T
152, Prmer apellido 153. Segundo aphlkdu / FoAs e 154. Primer nombre 155. Otros nombres
£ [ARDILA [DURAN™. ¢ |Luz DARY
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) A57 .DV 153_..Socié§e?fc.rﬁpﬁ‘a.-Jésignada
159, Fecha de nombramiento !\ |/ =
201708} | 0|

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2025 12:36:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

‘llilljlj‘?'l!12439984(802\0'“0[1@!”{[14ld78 3 “
o \,

6

Hoja 6
141146478932

Pagina de

5. Numera de Identificacian Tributaria (NIT) 6. 0V

12, Direccion seccional

‘!}ﬂ, ;ﬁuzon electronico

9003656 6 0 2 |muestosyadsanas de Peraira , \ //:\1 \-é__ V4
AT LN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-aétr'u otros /-~ J
160. Tipo de establecimianto 161. Actividad econdmica 3 PN SY
Establecimiento de comerci p 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados cor?,-s'l.rrﬁcl{;f:_t;lE 4 7 f 1, 5;""
162. Nombre del establecimiento i I, )
PROVEER DEL HUILA \
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio ;‘ .
Huila 4 1 | Neiva ~ .0 0 1
1 185. Direccion 'S
CL8 10 20CR2 10 48 BRR LOS MARTIRES .
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha defa ma(r_iéuig fercéntil .
273264 A |20 160 9.2 8|
168. Teléfono 169, Fpcha de cigirg - )
3165277884| /QF 2020071 7]
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad economica ™, 4
Establecimiento de comerci 0 2 Comercio al por menor en estaglacihjié'mgs‘ no especializados con surtido col 4 7 1 1
162, Nombre del establecimiento /o
PROVEER INSTITUCIONAL ( A
163. Departamento 164. CiudadiMuniciplo -
Caldas 1 7 |Manizales = 00 1
2 165. Direccion X d
CR21 23 34 ")
186, NUmero de malricula mercantil Vo N S . ] 167 Fecha de la matricula mercanti
00 1%°2/5 8 7\ 201207.19]|
168. Teléfona b O _ . |169. Fecha de cierre
606 8B/8 298098 | 5 k= I
160. Tipo de establecimiento /16T Atividad econdmica
Establecimiento de comerci 2 Comarcio alpor rn:e;i'o'r.en establecimientos no especializados con surtido coJ4 711
162. Nombre del establecimiento:
COMERCIALIZADORA DICONSA /.
163. Departamento Y 164. Ciudad/Municipia
Quindlo . " 3 |Armenia 00 1
3 165. Direccion : 3 7.'
CR23 11 30BRR GRANADA.
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la malricula mercantil
121749 2003011 8|
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
6067451717 l Jd 8|

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2025 12:36:56PM



Formulario del Registro Unico Tributario

I AMN

Establecimientos
Pagina 7 de 12 Hoja 6
Espacio reservade para la DIAN 4, Numero de formulario 141146478932
!!‘]‘LUIIO7212489984I‘S[IJJ“D|UL01411 6478
o

\

6, DV | 12, Direccion seccional

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
2 Impuestos y Aduanas da Pereira f,-" —~
{1 « \

8 003665660

\ 14. Buzén electronico
/

Establecimientos, agencilas, sucursales, oficinas, sedes o nego

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica /7

Establecimiento de comerci

02

Comercio al por menor en establecimientos no especializados con-surtldq_c‘oll A 7 ':4_ 5

162. Nombre del establecimiento

=

PROVEER INSTITUCIONAL GIRARDOT / - \ f N
163, Departamento 164, Ciudad/Municipio :\_ "_‘ A
Cundinamarca 2 & | Girardot e < - e el
1 1685, Direccion 7T NG ki
CR10 20 21 PR
166. Numera de matricula marcantil 167, Fecha da’l};'ma;(fcula\ﬁlarcéﬂlwl !
79863 120 19670 4.1 5]
5 ]

168. Teléfono 168. lit-r,hq de clarrg;

3103385149

|2 647,032 8]
161. Actividad econdmica B

180. Tipo de establecimiento P, v e~
Comercio al por menor en estahls&;lmientq's no gs’necia;izados con surtido col 4 7 11

Establecimiento de comerci

02

V7

162. Nombre del eslablecimiento )

PROVEER INSTITUCIONAL SUR

163. Departamento 164. CludatiMunidipio .

Huila 4 1 |Neiva 00 1
3 165, Direccion N\Z A~ 7/ A
CR6A 41 06 L/
166, Numero de matricula mercantil ) ia?«:'-f;'acha de la matricula mercantil
256939 [20140429|

168. Teléfono 169, Fecha de clerre

6 0.8 8716691 [2017032 8]

/

161, .t\;-,l-i\'{d'ad-agénérp\'cu ¥
Comercioal por menor en establecimientos no especializados con surtido co‘ 4 7 1 1

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

0.2

162, Nombre del establecimienlo:

PROVEER INSTITUCIONAL VALL‘E,V

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca /- 6 | Cali 00 1
g 165. Direccion Ve V4
CR75 13A 57 ED MARANDRES
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
916000 2014121 5]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3165277888 2017032 8|

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2025 12:36:56PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 8  de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146478932
MJJL'O 2124'89984 BOJJ J00014114647893 2
/ 5 : --..\

\“ 1',4.,Buzbn electronico

/

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional
Impugsios y Aduanas de Perelra rr \ :
900365686 0|2 £\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica N NS S

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados consurtido _éol_ 4

162. Nombre dei establecimiento . ' < %N _':‘
PROVEER INSTITUCIONAL ,, T e
163. Departamenito 164, Ciudad/Municipio % ._' '_ » i.
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. SN 001

165. Direccion
CL42H 81LSUR20

£

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'ld malricuia mercaniil
26152092 lon 1201670 9,1 6]

168. Teléfono 169. Fecha de cigre” )
3165277888| /<" |20470329|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica , % _' i / 7

Establecimiento de comerci ¢ 2 |Comercio al por menor en establacimientos no especializados con sun:ldocol 47 1 1

162, Nombre del establecimiento ‘, NG )

PROVEER INSTITUCIONAL TOLIMA [ ( N : )

183, Departamento 164. Ciudat/Municipio ™

Tolima 7 3 |lbagué 00 1

2 T v =

165. Direccion \ N s »

CR7 28 40BRR BELALCAZAR LRSS

166. Namero de matricula mercantil P / 1 ot Y ‘152»./Facha de la matricula mercantil
2704279 |20160809|

168. Teléfono R 1 189. Fecha de cierre
6108 264686 3 | T

160. Tipo de establecimiento © et ArJi\r;u‘én_d‘ucpnbrnir:a 7o

Establecimiento de comerci g (2 Com'arclal'al:f)or menor en establecimientos no especializados con surtido co] 4 711

162. Nombre del establecimiento: : :

PROVEER INSTUTUCIONAL DEL HUILA

163. Departamento . 184, Ciudad/Municipio

Huila ' 4 1 |Neiva 00 1

165. Direccion .

CR3 1 28 BRR LOS ALMENDROS

166. Numera de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2835097 [2018607.0 5|

168, Telélono 169, Fecha de cierre

6088712396 [ gl

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2025 12:36:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 9

I

84(802

4. Namero de formulario

|4]|5) 7J‘J‘| 124 [l

Io 01 114[47893[
PV

de 12 Hoja 6

141146478932

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

9 003 6 566 0|2

6. DV

12. Directitn seccional ) ;‘

Impuestos y Aduanas da Persira

1/

Y
14./Buzdn eleclrdnico

A

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nugqslbs-nr{tru ofros " 9

160. Tipo de establacimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica vt 5
Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido c‘ul A /7~ . [~ 4

162, Nombre del establecimiento

PROVEER INSTITUCIONAL

¥

163. Departamanto 164. Cludad/Municipio »
Quindio 6 3 | Armenia i 4
A 165. Direccidn e
cL14 15 29 AN e
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha dg' la rhajr\li:wa_"niercém_r_-‘
208936 o YZo a0 7.1 4|

168. Teléfono

6 06 73504672

\

169 Fpahq'dec'\arr.e-" i
[2 6220861 5]

160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica 2 .
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos alimefiticios | 46 3 1
162. Nombre del eslablecimiento . §
AGENCIA DE QUESOS WILSON FRANCO [\ Ve 3
163. Departamento 164, Ciudat/Municipio ™.
Risaralda 6 B |Pereira — 00 1

2 b

165. Direccion

CR9 15 57

7

/

166. Numero de matricula mercantil

| 167 'Fecha de la matricula mercantil

2006042 4]

N

168. Taléfono

1504620 0 2=\

6 06 3/33 9686 |

169. Fecha de cierre

160, Tipo de eslablecimiento

181 Actividad-econamica” /
Comerciojal'por menor en establecimientos no especializados con surtido col 4 7 1 1

Establecimiento de comerci @ (2

162, Nombre del establecimiento:

DISTRIBUIDORA PRIMAVERAL

163. Departamenlto

164. Ciudad/Municipio

Caldas 1 7 | Villamaria 8 7 3
X 165, Diraccidn /
AV SUR BRR VILLAMARIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercant|
827 31 [19990727]

168, Taléfono

6 06 8894478

169, Fecha de clerre

[201904 10|

Fecha generacion documanto PDF: 18-01-2025 12:36:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

)01

d.

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(41\]'}70721248‘99!4(8[]20\ 0000141 14541891

10

Hoja 6
141146478932

Pagina

‘l'—l

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccional - A '\ NG _‘ll',u.f,'ﬂuzon alectronico
9 0 0 3 6 5 6 6 0 2 Impuestos y Aduanas da Pereira .":, - \ “_,- i \ﬁ: P
7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negosios entre otros /-~

160. Tipa de establecimiento 161, Actividad econémica S e P)
Sede 0 9 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido c’_oll_ 4 /71 q
162. Nombre del establecimiento ANV~ (A ) ]
PROVEER INSTITUCIONAL ‘
163, Departamento 164, Ciudad/Municipio o\ A7 g
Risaralda 6 6 | Dosguebradas SN 1 T
! [i6s. oivecoion V2o RN
CL8 10 20BRR EL ACERO AN S
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dels malrICuia merc.mlll g
35704 l2010051s|
168. Teléfano 169, Fecha de ciema’ L ) |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad economica ) _— l ‘ l [
Establecimiento de comerci g 2 [Comercio al por menor en establecimientos no gspgcia!jzlados con surtido co{ 4 7 11
162. Nombre del establecimiento L7 g
PROVEER VALLE (L N &
163. Departamento 164, Ciudlxli?J:‘Mnn:\:‘llpin e
Valle del Cauca 7 & |Gali = 00 1
2 165. Direccion \\7 S
CL 72BNORTEAV 2B 45 N S
166. Numero de matricula mercantil NN, / | 167/ Fecha de la matricula mercantil
1104314_* 2021010 5|
168, Teléfono 169, Fecha de cierra
3204042919 [202 2030 8]
160. Tipo de establecimiento “ A6t Aruv‘daﬂ -econdmica )
Establecimiento de comerci () (2. |Comercio/al’ por menor en establecimientos no especializados con surtido co. 4.7 19
162. Nombre del eslablecimiento: - i
PROVEER INSTITUCIONAL FLOBENCIA
163. Departamento =y, 164, Ciudad/Municipio
Cagueta ¥ ',(& "1 g | Florencia 00 1
) 165, Direccion N )
CL13 7 44 BRRVISTA HERMOSA
166, Numero de malricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
1787723 |202206.2 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3104645704 M o

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2025 12:36:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Pagina 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141146478932
IH | ‘3‘ 21248 99] 00014114647893
- o~
,. P \.
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional " ' \ = j4 |Buzon electronico

g 0 0 3 6 5 6 '6 0 2 Impuestos y Aduanas de Pereira

L%

r' 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagn;las nn(m ntros
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica ) NS/ N i :/,;
Establecimiento de comerci g 2 | Comercio al por mayor de productos alimenticios i },4 6-3 1
162. Nombre del establecimiento 2~ AN )
PROVEER INSTITUCIONAL YUMBO O AN
163, Departamento 164, Ciudad/Municipio = VN
Valle de! Cauca 7 & | Yumbo — & g2

165. Direccion

CR 36 12 251 PAR INDUSTRIAL LOGISTICO INDULOGIC BG 13

166. Nimero de matricula mercantil

6 27 6 6 2

167. Fecha dﬁ|8 mnl.rlcu\a mercaﬂul e

120220624|

168. Teléfono

169, Fecha de ciéme
. 2

3104645704

Ay )

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

| <7, | ]

Comercio al por menor en esta‘biez;rrmenlps no espectallzados con surtido co! 4 711

162. Nombre del establecimiento

PROVEER INSTITUCIONAL APARTADO

163, Departamento

164, Ciudidr’Mun:\:ﬁmo
)

Antioguia 0 5 |Apartado ~ 045
2 (65, Direceien N LA
CR 117 100F 25P 2 BRR VILLA DELRIO™. ' L 7
168. Numero de matricula mercantil ._ ¥ ! _1‘0‘!;’Fecha de la matricula mercantil
78 7RE2 AN 2022062 4|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3100 4)6 4 5704

P

160. Tipo de establacimiento

167; Aniivlr!a;i e_inno(ﬁlwca /

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Cludad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de |la matricula mercantil

L |

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

e |

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2025 12.36:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

4. Numero de formulario

Pagina

12 de 12

141146478932

Hoja 7

Espacio reservado para la DIAN

(415)77 QBJ

07212489

|

020) 000014114647893 2

)

N

. \

5. Numero de Identlificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional . { \ 1;4.‘:E|uzbn electronico
Impuestos y Aduanas de Pareira £~ X J 4 A \‘\6 4
Estado y beneficio . - \
Item 89, Estado actual 90, Facha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (Ni‘f‘r. 2 / . gz :gv
1 49 2010062 4]
1 1 N - Fy
3 i R T :
‘ | TR j
; | S e x ~
1 1 ‘\)
e -
8 | 1 1 | 4 ¥
T I ] 1 ! 5
%

8 | 1 L J iy %
-] | i i ' / 3
10 I JSF ] \ :
11 | AR ey

£ = ' yE ) I 2
12 SN / <
13 LN e

18 | I .
i l A =t

o ol AT .
18 [ NS ;
r 1 SRy .
2 | L :
2 | ity :
2 [ L, !
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Ty
2. Banco

-e:38~ Caja Social
| o evenesn o €C) FuNnACioN caupo sociL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
PROVEER INSTITUCIONAL SAS Identificado con NI9003656602

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE PYME, radicada en la oficina 0957 BE EM 957 PER
ME, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. o 21004242252
Fecha de Apertura . 12 de Octubre de 2023
Condiciones de Mangjo . Individual 2 Firmas(s), 0 Sello(s) hiimedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado ;. CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 9999 D.G. INTRANET Il de |a ciudad de BOGOTA, el dia Martes 28 de Enero

de 2025.

Cordialmente,

f‘""l Banco Cap Socal  Establecimiento Bancario

CIA FINAN

CLOMBLE

JEN

SUPE IINTENDE

Efectuado por:
B3G7R2A8 BEATRIZ ELENA GARCIA

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

En este link de sus transferencias no tienen costo y llegan en linsa
hitps:/www. mipagoamigo com/MPA_WWebSite/ServicePayments/StartPayment?id=114128searchedCategoryld=&searchedAgrementName=PROVEER%20INSTITUCIONAL
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE LA FAMILIA E INTEGRACION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA

CERTIFICA:

Que el contratista PROVEER INSTITUCIONAL S.AS identificada con Nit N°900.365.660-2,
representado legalmente por PAULO CESAR CARVAJAL LARA identificado con C.C 10.003.534 de
Pereira cumplio a satisfaccion con el alcance del objeto consignado en la orden de compra 140038
de fecha 23/12/2024 cuyo objeto es “ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS Y DEMAS ELEMENTOS
PARA EL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE PROTECCION DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA
CON RECURSOS PROVENIENTES DEL RECAUDO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN LOS 116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA DE LA VIGENCIA 2023” haciendo entrega de los elementos y productos
requeridos de acuerdo con la factura y anexos presentados.

Que el contratista presento factura electronica de Venta N° LICG515 de fecha 08/02/2025 por valor
de $14.432.111, correspondiente a la compra realizada por la Entidad Estatal.

Que de acuerdo con la documentacién establecida en el contrato Orden de compra N° 140038 y en
cumplimiento de los términos de la Agencia Nacional de Contratacion Publica CCE a través de la
Tienda Virtual del estado Colombiano TVEC el pago a efectuar corresponde a la siguiente relacién.

VALOR CONTRATADO $14.432.111
FECHA DE INICIO 23/12/2024
FECHA DE TERMINACION INICIAL 29/12/2024

TIEMPO DE EJECUCION INICIAL

SIETE (07) DIAS CALENDARIO

PRORROGA N°01 UN (01) MES Y DOS (02) DIAS CALENDARIO
NUEVA FECHA DE TERMINACION 31/01/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL 20240002152 FECHA 01/01/2025
PAGOS PARCIALES REALIZADOS
NUMERO FECHA VALOR PORCENTAJE SALDO
ESTE PAGO DE 23/12/2024 | $14.432.111 100% 0
HASTA
31/01/2025
PORCENTAJE ACUMULADO 100%

Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones en materia de seguridad social, de conformidad

con lo establecido en la ley, de acuerdo con Ios 50portes anexos.

Dada en la Secretaria de la familia e mtegracron social deHn\umcnplo de Tocancipa, el 25 de febrero

de 2025. '_/

AN

SECRETARIA DE LA FAMILIA E INTEGR?\CION SOCIAL

_UB OSCARDENAS
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Proveer () calle 8# 10-20 Dosquebradas - Colombia

CERTIFICACION DE OBLIGACIONES LABORALES Y APORTES PARAFISCALES

El Suscrito Revisor Fiscal y representante legal, certificamos que la sociedad PROVEER INSTITUCIONAL
S.A.S, identificada con NIT900.365.660-2, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo
requiere, durante los Gltimaos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

De igual manera, se certifica que los pagos correspondientes a las demas obligaciones laborales;
salarios y prestaciones, se encuentran al dia en lo corrido de los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y |a Ley 1150
de 2007.

La presente se expide a los quince (15) dias del mes de febrero del afio 2025, en Dosquebradas.

PAULO CESAR,CARVAJAL LARA
C.C. 10.003534
Representante legal

Firma revisori
T.P. 2940
GUSTAVO ADOLFO VERGARA RUIZ
Revisor fiscal encargado

T.P. 69327-T




AS O{AIZEOS RAZON SOCIAL : PROVEER INSTITUCIONAL SAS
S.a;

IDENTIFICACION: NI-900365660

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-16

FECHA DE PAGO: 2025-01-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 32190707

TOTAL COTIZANTES: 108

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32190707

TIPO DE PLANILLA: E
& r?ﬁﬁ% NIT HOMBRE Ar:?LnggS SOLIGARIBAD SUBF’S'ETD:NC' INTERESES T::E%EZSQR i
=PS002 800130807 SALUD TOTAL 25 $0 50 $0 $ 1.809.200 $ 1.800.200
EPS005 800251440 SANITAS 21 s0 $0 S0 §$ 1.568.000 $ 1.568.000
EPS010 800088702 EPS SURA 15 $0 50 50 $ 1.330.600 $ 1.330.600
EPS012 B90303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 §0 50 50 $52.000 $ 52.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $107.600 $ 107.600
EPS018 805001157 S0OS-EPS 14 50 $0 80 § 957.300 $997.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 26 $0 $0 $0 $1.811.500 $1.811.500
EPS041 800156264 NUEVA E.P.S. §.A. MOV 3 50 50 $0 $179.500 $179.500
MINOD2Z 901037916 MINOOZ - ADRES 1 $0 $0 $0 $ 52.800. § 52,600
Subtotal Salud ] 108 50 §0 $0 $ 7.908.500 $ 7.908.500
230201 800229739 PROTECCION 34 §0 $0 $0 $ 10.663.500 $10.663.500
23030 800224808 PORVENIR 51 50 50 $0 $ 13.650.600 $ 13.650.600
230801 800253055 SKANDIA 1 $0 $0 50 $211.000 $211.000
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 §0 $0 $1.,138.100 $1.138.100
?5-14 900336004 COLPENSIONES 16 $0 $0 80 $4.410.100 $4.410.100
Subtolal Pensién 5 105 $0 $0 §0 $30.073.300 $.30.073.300
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 108 $0 $0 $0 $2.363.100 $2.363.100
Subtotal ARL 1 108 80 $0 50 § 2.363.100 $ 2.363.100
CCFQ3 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 4 $0 $0 $0 $ 288.300 $ 288.300
CCF11 BO0806490 CCF DE CALDAS 16 $0 S0 $0 $ 1.140.800 $ 1.140.800
CCF13 891180047 COMFACA 1 S0 $0 50 $ 59.600 $ 59.600
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $0 $0 S0 $ 59.700 §$59.700

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 1410212025



CCF24 860065942 COMPENSAR-CCF 1 §0 50 50 $72.000 §72.000
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 10 $0 $0 $0 § 697.800 $ 697,600
CCF43 8590000381 COMFENALCO QUINDIO 8 $0 S0 50 $ 533.600 $ 533.600
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 42 S0 S0 $0 §3.192.800 $3.192.800
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 8 $0 $0 $0 $ 520.800 $ 520.800
CCFS7 890303208 COMFANDI 15 $0 $0 $0 § 1.067,600 § 1.067.600
Sublotal CCF 10 106 $0 S0 $0 $7.633.000 §7.633.000

Total a pagar $0 $0 $0 $47.977.900 $ 47.877.900

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

114/02 i
| 1410212025 ﬁJ




uniDAaD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

PO PRAEPEEHOHPODO

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GUSTAVO ADOLFO VERGARA RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10001360 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 69327-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * *** * ks k s sk kk ke xk k # w k% % &
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
@ W
B '/';zmim oS
SAN\D-RA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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









coDIGo GF-F003
SOLICITUD DE PAGO VERSION: 015
g
pd FECHA: FEBRERO 2025
— v — -
No, SOLIGITUD 1 | FecHasoLiciTup 25/02/2025
DATOS DELCOMPROMISO
3 P e
i Tipa Dﬁso CONTRATO DE COMPRAVENTA V3 NUMERO OC 140038 MT 2024 -
| COMPROMISC 4
TIPG DE PAGO Pago Total // SUPERVISOR / INTERVENTOR|  ANDREA CUBILLOS CARDENAS
BENEFICIARIO | CONTRATISTA
IDENTIFICACION Nit. P A NUMERO 900365650-2
e St PROVEER INSTITUCIONALS AS /" TIPO DE PERSONA Persana Juridica )
Fa BANCO BANCO CAJA SOCIAL  ©
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA rd TIPO DE CUENTA C. CORRIENTE &
' NUMERG DE CUENTA 21004242262 )
DETALLE DEL PAGO R

MUNICIPIO DE TOCANCIPA CON RECURSOS PROVENIENTES DEL RECAUDO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL PARA EL BIENESTAR DEL][
ADULTO MAYOR EN LOS 116 MUNICIPICS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA DE LA VIGENCIA 2023"

AFECTACION PRESUPUESTAL 3

No. REGISTRO J FUENTE DE 3
PRESUPUESTAL cODIGO Y NOMBRE DEL RUBRO FINANCIACION VALOR SOLICITADO
4.3,01.01.04.41.4104.2024258170027.4104002.2.3.2.01
.01.004.01.01.05/somieres, colchcnes con muebles, 324 / Est ille Adulto M
20240002152 rallenos o guarnecidos Intariermente con cualguier o ana;:::l 2 Ao Mayor $14.432.111
material, de caucho o plasticos celulares, recubierios o P!
no
e TOTAL $14.432.111
FACTURA Tl
SOPORTES ANEXOS |CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT ) )
AGO SEGURIDAD SOCIAL 1
k [/ \RESPONSABLE

RADICACION SEC_RETARIA DE HACIENDA

FECHA DE RADICACION QUIEN RECIBE

OC 140038 ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS Y DEMAS ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRGO DE PROTECCION DEL|«"



EVALUACION DE CONTRATISTAS

GC-F013
001

CODIGO:
VERSION:
FECHA: SEPTIEMBRE 2015

FORMATO PARA EVALUACION DE CONTRATISTAS

25/02/2025 <«

Fecha de evaluacion:
INFORMACION DEL CONTRATO T
NUMERO Y FECHA: OC 140038 DE 23/12/2024 =1
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: R
PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S / 900.365.660-2 A ;

FECHA DE INICIO:
23/12/2024

Z

FECHA DE TERMINACION: 31/01!2025/

ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS Y DEMAS ELEMENTOS PARA EL PROGRAMA ADULTO MAYOR
CENTRO DE PROTECCION DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA CON RECURSOS PROVENIENTES DEL
RECAUDO DE LA ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EN LOS
116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA DE LA VIGENCIA 2023",

TIPO DE CONTRATO |1. PRESTACION DE SERVICIOS
2. SUMINISTRO
3. COMPRAVENTA X
3. ARRENDAMIENTO i
4. CONSULTORIA i
5. OBRA PUBLICA
CRITERIOS DE EVALUACION
PUNTAJE ,
PESIMO 1
PUNTO
MALO 2
PUNTOS
REGULAR 3
PUNTOS
BUENO 4
PUNTOS
EXCELENTE 5
PUNTOS
1. PRESTACION DE SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO
OPORTUNIDAD EN EL N/A PRESENTACION DE INFORMES DE N/A
SERVICIO AVANCE
COBERTURA DEL SERVICIO N/A ATENCION DE REQUERIMIENTOS N/A
TIEMPO DE RESPUESTA A N/A  |ATENCION DE RECLAMOS N/A
REQUERIMIENTOS
TOTAL PROMEDIO N/A DISPOSICION DE SERVICIO N/A
SUMINISTRO DE REPUESTOS N/A
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE [ SERVICIO POSTVENTA N/A
CONFORMIDAD N/A ENTREGA DE FACTURA N/A
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE N/A~ |ASIGNACION DE REEMPLAZOS N/A
ELEMENTOS
FUNCIONAMIENTO N/A PAGO DE SALARIOS Y N/A
PRESTACIONES
SOPORTE Y MANTENIMIENTO N/A TOTAL, PROMEDIO N/A
DESEMPENO DEL PERSONAL N/A EVALUACION TOTAL N/A
TOTAL PROMEDIO N/A
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO




EVALUACION DE CONTRATISTAS

CODIGO:
VERSION:

GC-F013
001

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 45 ATENCION DE N/A
BIENES REQUERIMIENTOS
CANTIDADES DE ENTREGA DE BIENES 45 ATENCION DE RECLAMOS N/A
TIEMPO DE RESPUESTA A N/A SUMINISTRO DE REPUESTOS E 4.5
REQUERIMIENTOS INSUMOS
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 4.5 ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE N/A
DOCUMENTOS
TOTAL PROMEDIO 4.5 SERVICIO POSTVENTA N/A
ENTREGA DE FACTURA 45
CRITERIOS DE CALIDAD TOTAL PROMEDIO 45
CONFORMIDAD 4.5 EVALUACION TOTAL 45
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE N/A
MERCANCIA Y GARANTIAS
FUNCIONAMIENTO 4.5
TOTAL, PROMEDIO 4.5
3. ARRENDAMIENTO
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO
OPORTUNIDAD EN LA N/A ATENCION DE N/A
ENTREGA REQUERIMIENTOS
FUNCIONAMIENTO N/A_ |ATENCION DE RECLAMOS N/A
TIEMPO DE RESPUESTA A N/A ENTREGA DE FACTURA N/A
REQUERIMIENTOS
TOTAL PROMEDIO N/A TOTAL, PROMEDIO N/A
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE EVALUACION TOTAL
CONFORMIDAD N/A N/A
SOPORTE Y MANTENIMIENTO N/A
FUNCIONAMIENTO N/A
TOTAL PROMEDIO N/A
4, CONTRATO DE CONSULTORIA
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE N/A PRESENTACION DE INFORMES DE N/A
LOS PRODUCTOS AVANCE
COBERTURA DEL SERVICIO N/A ATENCION DE REQUERIMIENTOS N/A
TIEMPO DE RESPUESTA A N/A ATENCION DE RECLAMOS N/A
REQUERIMIENTOS
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE N/A DISPOSICION DE SERVICIO N/A
TRABAJO
ENTREGA DE LA TOTALIDAD DE LOS N/A ASIGNACION DE REEMPLAZOS N/A
PRODUCTOS
TOTAL, PROMEDIO N/A PAGO DE SALARIOS Y N/A
PRESTACIONES
| | [ TOTAL, PROMEDIO N/A
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE EVALUACION TOTAL
IDONEIDAD DE LA DIRECCION DEL N/A N/A
PROYECTO
IDONEIDAD DEL EQUIPO DE TRABAJO N/A
LOGISTICA PARA EL DESARROLLO N/A
DEL PROYECTO
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS N/A
DEL PROYECTO
TOTAL, PROMEDIO N/A
5. OBRA PUBLICA
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO
MANEJO FINANCIERO DE LOS N/A CUMPLIMIENTO CRONOGRAMAS N/A




EVALUACION DE CONTRATISTAS

GC-F013
001

CcODIGO:
VERSION:
FECHA: SEPTIEMBRE 2015

RECURSOS

ESTABLECIDOS

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA
TOTALIDAD DE LOS TRABAJOS
CONTRATADOS

CUMPLIMIENTO DE LAS N/A
OBLIGACIONES CON EL PERSONAL

SUBCONTRATADO.

N/A

CUMPLIMIENTO EN LA GARANTIA DE
LOS TRABAJOS EJECUTADOS Y
PRODUCTOS ENTREGADOS.

PRESENTACION DE INFORMES DE N/A

AVANCE

N/A

CUMPLIMIENTO DEL RECURSO
HUMANO PROPUESTO

ELABORACION OPORTUNA DE LAS
DIFERENTES ACTAS

N/A N/A

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL

ASISTENCIA A LAS REUNIONES O N/A

VISITAS TECNICAS PROGRAMADAS

N/A

TOTAL, PROMEDIO

N/A TOTAL, PROMEDIO N/A

CRITERIOS DE CALIDAD

PUNTAJE | EVALUACION TOTAL

COLABORACION Y COMPROMISO CON
LA ENTIDAD

CONTROL Y SEGUIMIENTO
FINANCIERO, ADMINISTRATIVO,
TECNICO Y LEGAL

N/A

CALIDAD EN LA EJECUCION DE LOS
CONTRATOS

N/A

CALIDAD EN LA MANO DE OBRA

N/A

CALIDAD DE LOS MATERIALES
UTILIZADOS

N/A

CALIDAD EN LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS

N/A

ENTREGA OPORTUNA DE LOS PLANOS
RECORD, MANUALES Y OPERATIVIDAD

N/A

TOTAL, PROMEDIO

N/A

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION O REEVALUACION: El contratista PROVEER
INSTITUCIONAL S.A.S Cumpli6 a satisfaccién con la entrega de los elementos establecidos en la

Orden de compra 140038 de 2024.

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE LA FAMILIA E INTEGRACION SOCIAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA

.,ANDREABEL PILA BILLOS CARDENAS /
CR?ARIA DE LA FAMILIA'EJNTEGRACION SOCIAL
/

IDENTIFICACION

C.C. 35.393.138 de Mosquera




ALCALDIA DE

JTOCANCIPA

LA SUSCRITA DIRECTORA DE PROGRAMAS SOCIALES DE LA SECRETARIA DE LA
FAMILIA E INTEGRACION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA

SECRETARIA DE HACIENDA

BALANCE FINANCIERO CONTRATACION VIGENCIA 2024

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N° CONTRATO, | OC 140038

FECHA 23/12/2024

CONTRATISTA PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S
IDENTIFICACION | 900.365.660-2

OBJETO DEL ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS Y DEMAS ELEMENTOS PARA EL
CONTRATO PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE PROTECCION DEL MUNICIPIO
DE TOCANCIPA CON RECURSOS PROVENIENTES DEL RECAUDO DE LA
= ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR EN LOS 116 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA DE LA VIGENCIA 2023",

RUBRO 2.3.01.01.04.41.4104.2024258170027.4104002.2.3.2.01.01.004.01.01.05
PRESUPUESTAL | Somieres, colchones con muebles, rellenos o guarnecidos interiormente con
cualquier material, de caucho o plasticos celulares, recubiertos o no.
4.3.01.01.04.41.4104.2024258170027.4104002.2.3.2.01.01.004.01.01.05/
somieres,colchones con muebles, rellenos o guarnecidos interiormente con
cualquier material, de caucho o plasticos celulares, recubiertos o no.
CONCEPTO 324 Estampilla adulto mayor

N°® REGISTRO 20240002152

PRESUPUESTAL | 23/12/2024

FECHA 20240002152

01/01/2025

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR INICIAL $14.432.111
ADICIONES $0
DISMINUCION (LIQUIDACION ANTICIPADA) | $0
VALOR TOTAL $14.432.111
PAGOS $0
VALOR POR PAGAR PRESENTE ACTA $14.432.111
TOTAL, PAGOS $14.432.111
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0

SUPERVISION DEL CONTRATO

DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETAR—I# DE LA E
INFEGRACION SOCIAL

SECRETARIO(A) DE DESPACHO
(Nombre, Firma)

SECRETARIA DE LA FAMILIA E
INTEGRACION SOCIAL
FECHA 25/02/2025

Calle N6 -12
Teléfono: 516 9017 - 018000 944104 | Cédigo Postal: 251010
Pagina wel: www.tocancipa-cundinamarca.gov.co
Nit: 899999428-8




