SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GF-FO-6

GESTION FINANCIERA Version: 13

7§§“%%?‘A;%R CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA TRAMITE DE PAGO Fecha de Emision: 15/12/2023
Péﬁina 1del
FECHA 18 12 | 2024 |
NOMBRE Y CARGO DE LA (EL) SUPERVISORA (OR) Claudia Marcela Garcia Santos
NOMBRE DE APOYO A SUPERVISION No aplica
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA (EL) CONTRATISTA Proveer Institucional SAS
NITOCC 900365660-2
TIPO DE CONTRATACION Compra |No. I 137508 |N0. PROCESO EN SECOP (Cuando aplique) IN/A

Contratar la adquisicién de los elementos necesarios para la atencion de emergencias y dotacion de los elementos de proteccién personal para la brigada de emergencias de la

OBJETO Secretaria Distrital de la Mujer
FECHA DE INICIO 29/11/2024 IFECHA DE TERMINACION I 16/12/2024|PLAZO DE EJECUCION |18 dias
FORMA DE PAGO
PERIODO DE PAGO O FACTURACION 29 noviembre a 16 de diciembre de 2024 | N°DE PAGO: 1_DE _1_ ULTIMOPAGO:  SI [ ) [
. No. : Fecha: Valor:
ADICION (Detalle, si aplica, No de adicién, fecha y valor de la adicion)
No. : Fecha: Valor:
No. : Secop Fecha: 11 diciembre 2024 Tiempo: 3 dias
PRORROGA ( (Detalle, si aplica, No de prorroga, fecha y tiempo de la prorroga)
No. : Fecha: Tiempo:

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES O NOVEDADES POR PARTE DE LA SUPERVISORA/R RESPECTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO O CONVENIO DURANTE EL PERIODO:

CONTROL DE PAGOS

VALOR CONTRATO $2.091.520,00 FACTURA(S) Y/O CUENTA COBRO No. LICG407
ADICIONES $0,00
ANULACION Y/O LIBERACION $0,00
VALOR TOTAL CONTRATO $2.091.520,00 VALOR AUTORIZADO DE PAGO
VALOR PAGADO $0,00 2.091.520
VALOR DEL PRESENTE PAGO $2.091.520,00 VALOR EN LETRAS
SALDO DEL CONTRATO $0,00 Dos Millones Noventa y Un Mil Quinientos Veinte Pesos M/Cte
RUBRO PRESUPUESTAL COMPONENTE DE GASTO ELEMENTO PEP FONDO CRP INTERNO PRESUPUESTO VALOR
023011745992024031612023 02320201003053529901 PM/0121/0112/45990230316 1-100-F001 5000773394 Vigencia $2.091.520,00)

En mi calidad de supervisora/or del Contrato/Convenio arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo y entrega a satisfaccion por parte del contratista y el pleno desarrollo de sus actividades durante este periodo,

razén por la cual autorizo el pago, conforme lo sefiala la clausula de valor y forma de pago del contrato.
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FIRMA SUPERVISORA(S) (OR) FIRMA APOYO (S) A SUPERVISION

MEDIDA CAUTELAR

TIPO

| EMBARGO | ] { CESION DE DERECHOS [ |




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GC-FO-35
GESTION CONTRACTUAL Version: 4
Al.mmhm’mﬁ ) Fecha de Emision: 13/12/2023
o POoPRARS INFORME DE SUPERVISION MENSUAL
Pégina 1 de 4
INFORME No. 1del FECHA DEL INFORME

CONTRATO N° 137508 DE FECHA 27 de Noviembre de 2024
DEPENDENCIA: Direccién de Talento Humano

1. INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO Orden de compra
NOMBRE DEL CONTRATISTA

Proveer Institucional SAS

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 900365660-2

OBJETO DEL CONTRATO Contratar la adquisicion de los elementos necesarios para la
atencion de emergencias y dotacidn de los elementos de
proteccion personal para la brigada de emergencias de la
Secretaria Distrital de la Mujer

FECHA PERFECCIONAMIENTO, 29-11-2024

EJECUCION Y LEGALIZACION Y/O
ACTA DE INICIO

PLAZO INICIAL 15 dias

PRORROGA (CUANDO APLIQUE) 3 dias

SUSPENSION (CUANDO APLIQUE) N/A

PLAZO TOTAL 18 dias

FECHA DE TERMINACION 16-12-2024

PERIODO DEL INFORME 29 de Noviembre — 16 de diciembre de 2024

2. INFORMACION FINANCIERA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.091.520
VALOR ADICIONAL (CUANDO HAYA LUGAR) $0
VALOR TOTAL $ 2.091.520

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO
DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION, DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES CONTRACTUALES:



SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GC-FO-35
GESTION CONTRACTUAL Version: 4
Al.mmhm’mﬁ Fecha de Emision: 13/12/2023
o POoPRARS INFORME DE SUPERVISION MENSUAL
Pégina 2 de 4
OBLIGACIONES AVANCES DEL PERIODO

Entregar los elementos nuevos y acorde con
las especificaciones técnicas y cantidades
requeridas dentro del plazo establecido en los
Términos y Condiciones de Uso de la Tienda | Se reciben 40 unidades botiquin tipo canguro para
Virtual del Estado Colombiano TVEC. en el | brigadista bajo los términos y condiciones de uso
almacén de la entidad ubicado en la Avenida | de la tienda virtual del estado Colombiano.

Calle 26 # 69-76 Edificio Elemento, Torre 1
(Aire) Piso 9, los cuales deben ser recibidos a
satisfaccion por parte del supervisor.

4. AVANCE DEL CONTRATO __ 18 _ (dias)

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISION CONFORME AL MANUAL DE CONTRATACION
Y AL CONTRATO:

No Si_X_

La supervision del Contrato ha sido ejercida conforme a lo establecido en el Manual de Contratacion de la Secretaria, el
articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 - modificado por el articulo 217 del Decreto 19 de
2012 y las deméas normas concordantes vigentes. Se ha vigilado permanentemente la ejecucion del objeto contratado, a
través de un seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del mismo. En
ningun caso se han delegado las actividades de supervision a un tercero.

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
No X__ Si

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS
DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

La (el) Contratista prestd sus servicios de manera satisfactoria y cumplié con las obligaciones, tanto generales como
especificas, pactadas en el contrato. SI _X__ NO

DOCUMENTOS ANEXOS QUE SOPORTAN LA EJECUCION CONTRACTUAL:

Documento No. de Folios
Certificado de supervision para tramite de pago | Sl 1




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GC-FO-35
GESTION CONTRACTUAL Version: 4
Al.mmhm’mﬁ Fecha de Emision: 13/12/2023
- POSOTADS INFORME DE SUPERVISION MENSUAL
SECRETARIA DISTRITAL DE L& MUJER Pégina3de4
Informe de supervisién mensual Sl 4
Informe final de supervision Sl 4
Factura electrénica Sl 1
Certificado y Pago de aportes a EPS, Pension y Riesgos Sl 2
laborales
Certificaciones de parafiscales Sl 1
CC y tarjeta profesional revisor fiscal Sl 2
Antecedentes revisor fiscal Sl 1
Certificacion bancaria Sl 1
Rut Sl 12
Camara y Comercio Sl 5
Comprobante de ingreso a almacén Sl 6
Rit Sl

FIRMA
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NOMBRE SUPERVISOR Claudia Marcela Garcia Santos
C.C. No. 52.868.647

CARGO: Directora Talento Humano

DEPENDENCIA: Direccion de Talento Humano

INSTRUCCIONES ELABORACION INFORME DE SUPERVISION

1. Se debera diligenciar el formato en su totalidad. Elimine los textos en letra azul.

2. Para la elaboracion de los informes de supervision se deben tener en cuenta las funciones que cumple el supervisor
de acuerdo con el Manual de Contratacion y Supervision de la Secretaria Distrital de la Mujer.

3. Adicionalmente, para la elaboracion de los informes de supervisién se deben tener en cuenta las actividades que se

detallan de manera especifica en el cuerpo del contrato.

Es obligatorio que los informes de supervision contengan como minimo el avance de la ejecucién del contrato
expresado en dias calendario, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion
y legalizacién y/o de la firma del acta de inicio.

En los casos de contratos de obra, mantenimiento, prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion
(interventoria y/o consultoria) y en general aquellos cuyas prestaciones se extiendan en el tiempo y los Ilamados de
tracto sucesivo que asi lo dispongan, deberan estructurarse cronogramas que seran la herramienta de los
supervisores para verificar el avance de ejecucidn, tanto de las tareas o actividades como del contrato en general.

Es obligatorio enviar los originales de los informes de supervision a la Direccion de Gestién Administrativa y
Financiera. En el evento en que el contrato se haya suscrito en SECOP II, el informe debera cargarse en esta
plataforma, segln la cronologia del seguimiento realizado.
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SECRETARIA DISTRITAL DE L& MUJER
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7. Se debe reportar con suficiente anticipacion a la Direccion de Contratacion los casos de incumplimiento o
vicisitudes en la ejecucion del contrato, para emprender las acciones legales o contractuales que correspondan de
manera oportuna, de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 del Estatuto Anticorrupcion, Ley 1474 de 2011.

8. Es obligatorio que los informes de supervision reflejen la idoneidad de los bienes, servicios y/u obras objeto del
contrato, asi como el desempefio del contratista durante la ejecucion del contrato.



SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Codigo: GO-FO-36

GESTION CONTRACTUAL

Version: 6
“[;-g*;gﬁ INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA Fecha de Emision: 31/08/2002
coemmoemmoeae | CONTRATOS SUSCRITOS CON PERSONA JURIDICA'Y
CONVENIOS Péagina 1 de 4

Instrucciones:

v Las letras en color azul deben borrarse cuando se termine de diligenciar el formato.
v Las letras de color gris, son para reemplazar con la informacion requerida.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Convenio y/o contrato: 137508

Nombre o razén social del contratista o coejecutor: Proveer Institucional SAS
Obijeto: Contratar la adquisicion de los elementos necesarios para la atencién de emergencias y dotacion
de los elementos de proteccion personal para la brigada de emergencias de la Secretaria Distrital de la
Mujer.

2. PLAZO DE EJECUCION

Fecha de inicio: 29-11-2024

PRORROGAS: SI: X NO:

Secop 11 Diciembre 2024 3 dias

16 diciembre 2024

En caso de no tener prérroga (s) detalle la fecha de terminacién del contrato o convenio:
3. VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $ 2.091.520

ADICIONES: Sl: NO: X

N/A N/A N/A

4. OTRAS MODIFICACIONES DIFERENTES A LAS ANTERIORES

¢El contrato o convenio tuvo otras modificaciones? Sl NO _ X




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER Cédigo: GC-FO-36
GESTION CONTRACTUAL Version: 6
ALCALDIAMAYOR INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA Fecha de Emision: 31/08/2022
o mmmmmamae | CONTRATOS SUSCRITOS CON PERSONA JURIDICAY
CONVENIOS Pagina 2 de 4
| | |
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
5.1 OBLIGACIONES Y PRODUCTO(S)
OBLIGACION CUMPLIO/ | PRODUCTO VERIFICACION
NO
CUMPLIO

Entregar los elementos

nuevos y acorde con las

especificaciones técnicas

y cantidades requeridas

dentro del plazo

establecido en los

Términos y Condiciones Se encuentran ubicadas en el
de Uso de la Tienda y 40 unidades botiquin | @lmacen de la Entidad.
Virtual del Estado Cumplio tipo canguro para

Colombiano TVEC. en el brigadista

almacén de la entidad

ubicado en la Avenida

Calle 26 # 69-76 Edificio

Elemento, Torre 1 (Aire)

Piso 9, los cuales deben

ser recibidos a

satisfaccidn por parte del

supervisor.

PRODUCTO(S) CUMPLIO/ NO CUMPLIO VERIFICACION

NOTA: En el caso en que se reciban productos, la supervision y la (el) contratista o coejecutor deberan suscribir
el formato de Acta de Recibo Final.

52 DECRETO 332 DE 2020

¢ Se requirié un porcentaje o cantidad minimo de mujeres para la ejecucion del contrato o convenio?




SECRETARIADISTRITAL DE LA MUJER

Codigo: GC-FO-36

GESTION CONTRACTUAL

Version: 6

“A‘?%ﬁﬁ%ﬁ INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA Fecha de Emision: 31/08/2022
o mmmmmamae | CONTRATOS SUSCRITOS CON PERSONA JURIDICAY
CONVENIOS Pagina 3 de 4
Sl: NO:_ X
En caso afirmativo ¢cual fue el porcentaje o la cantidad de mujeres? N/A

En caso negativo, explique las razones. Dentro del analisis del sector se establecié que no aplica para el

proceso.

¢La supervision verifico el cumplimiento de la obligacién pactada?

Sl:__ X

NO:

Nota: En caso de ser afirmativo, describa como se realizé la verificacion

| Por medio de la verificacion del cumplimiento de los requisitos legales

6. BALANCE FINANCIERO

A. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.091.520
B. VALOR ADICION $
C. LIBERACIONES $
D. VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO $2.091.520
(A+B-C)
E. VALOR TOTAL EJECUTADO $2.091.520
F. VALOR TOTAL PAGADO A LA(EL) $
CONTRATISTA O COEJECUTOR
G. VALOR PENDIENTE POR PAGAR A LA (EL) $ 2.091.520
CONTRATISTA O COEJECUTOR
H. SALDO A LIBERAR $
(D-F-G)

Notal: En caso de existir un saldo a liberar, la supervision debera detallar las razones de dicha liberacion. Ej:
suscripcién de suspension, terminacion anticipada, etc.)

Como supervisora/r de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, asi como de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales (cuando aplique).

Asi mismo, se deja constancia que el contratista cumplié a cabalidad el objeto del contrato, que los soportes de
las actividades desarrolladas o productos se entregaron por parte del contratista o coejecutor en medio impreso
o digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato o convenio, los cuales
fueron remitidos al expediente contractual.
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Se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2024.

NOMBRE DE LA (EL) SUPERVISORA/OR:
CLAUDIA MARCELA GARCIA SANTOS

CARGO DE LA (EL) SUPERVISORA/OR:
DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA (EL) SUPERVISORA/OR:
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Factura Electronica de Venta
NUM.DOC: LICG407

FECHA DE EMISION: 2024-12-16  16:21:59-05:00
FECHA DE VALIDACION: 2024-12-16  16:27:55
FEC.VEN: 2024-12-16

P rovee r VENDEDOR. LICI7 - VENDEDOR

N2.Resolucién: 18764078091170 Prefijo: LICG Consecutivo: 347 hasta 999999 Fecha 2024-08-27

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razén Social/Nombre: Razén Social/Nombre:

PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S. BOGOTA DISTRITO CAPITAL- SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
CC/NIT: 900365660-2 CC/NIT: 899999061-9

Actividad Econémica: 4711 Actividad Econémica: 8412

Responsabilidad: No aplica - Otros / Impuesto sobre las ventas - IVA Direccion:

Direccién: EL DORADO 69 01 ED ELEM PISO 9-BOGOTA-BOGOTA-CO

CALLE 8 # 10 - 20-Risaralda-Dosquebradas-CO Teléfonos: 3167522696

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

E-mail: recepcionproveedores@proveer.com.co

C T coago comumowsrpein L vaoruntri | v | % | impto | oesct: | vaor Tom
IVA 0.00 0.00 0.00

1 TVEC3048 | 40.00 | UND BOTIQUIN TIPO CANGURO PARA BRIGADISTA 52,288.00 2,091,520.00

Total tems 1 TOTAL en letras: dos millones noventa y uno mil quinientos veinte con cero COP

_
DB LT SUBTOTAL: 2,091,520.00

IVA: 0.00% |  2,091,520.00 0.00 Base Imponible: 2,091,520.00
IVA 0.00
TOTAL: 2,091,520.00

Forma de Pago Medio de Pago Fecha de Vencimiento

Credito Transferencia Débito Bancaria 2024-12-16 899999061

137508

NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE IVA

El comprador declara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso de mora en el pago se
causan intereses mensuales proporcionales a la tasa maxima legal autorizada para operaciones comerciales. Al pagar exija el recibo de caja original, es el Gnico comprobante que
aceptamos como prueba de la cancelacién de su factura.

Nota Confidencial: Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. S6lo puede ser utilizada por la persona o

compafiia a la cual estd dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencién, difusién, distribucion,
copia o toma cualquier accién basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.

CUFE: 876bbb0f0eaefSba7alf9250dff2e4ff3a56d6e7c56aa9b486c483f89afefb3a22c33b7f554fbcf5fdf5cabd13df139
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta

QUALITYCOLOMBIA BUSINESS SOLUTION S.A NIT: 900.174.087-1 Software: MANAGER ERP
Documento Generado por PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S. Nit 900365660 Powered by www.facturalo.com.co



AS (:%OS RAZON SOCIAL : PROVEER INSTITUCIONAL SAS
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-900365660

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-13

FECHA DE PAGO: 2024-12-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31865902

TOTAL COTIZANTES: 112

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31865902

TIPO DE PLANILLA: E
So0ee | voweRe | NMERO | OO o|suBsisTeNcl| TIPS vator pacan

A INTERESES

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 28 $0 $0 $0 $1.886.400 $ 1.886.400
EPS005 800251440 SANITAS 21 $0 $0 $0 $1.715.400 $1.715.400
EPS010 800088702 EPS SURA 17 $0 $0 $0 $1.353.400 $1.353.400
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $0 $0 $0 $52.000 $52.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 205.300 $ 205.300
EPS018 805001157 SOS-EPS 15 $0 $0 $0 $ 1.133.500 $ 1.133.500
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 25 $0 $0 $0 $1.894.400 $1.894.400
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $0 $0 $113.300 $113.300
MIN002 901037916 MINOO2 - ADRES 1 $0 $0 $0 $53.700 $53.700
Subtotal Salud 9 112 $0 $0 $0 $ 8.407.400 $ 8.407.400
230201 800229739 PROTECCION 35 $0 $0 $0 $ 12.088.900 $ 12.088.900
230301 800224808 PORVENIR 56 $0 $0 $0 $ 14.700.100 $ 14.700.100
230901 800253055 SKANDIA 1 $0 $0 $0 $214.700 $214.700
231001 800227940 COLFONDOS 3 $0 $0 $0 $1.398.300 $1.398.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 16 $0 $0 $0 $ 4.991.600 $4.991.600
Subtotal Pension 5 111 $0 $0 $0 $ 33.393.600 $ 33.393.600
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 112 $0 $0 $0 $ 2.595.000 $2.595.000
Subtotal ARL 1 112 $0 $0 $0 $ 2.595.000 $ 2.595.000
CCFO03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 4 $0 $0 $0 $416.200 $416.200
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 19 $0 $0 $0 $ 1.422.600 $ 1.422.600
CCF13 891190047 COMFACA 1 $0 $0 $0 $ 58.000 $ 58.000
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $0 $0 $0 $62.000 $62.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2025




CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $0 $0 $0 $76.000 $76.000
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 10 $0 $0 $0 $726.400 $726.400
CCF43 890000381 COMFENALCO QUINDIO 9 $0 $0 $0 $662.600 $662.600
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 45 $0 $0 $0 $3.363.400 $3.363.400
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 7 $0 $0 $0 $656.500 $656.500
CCF57 890303208 COMFANDI 14 $0 $0 $0 $1.216.300 $1.216.300
Subtotal CCF 10 111 $0 $0 $0 $ 8.660.000 $ 8.660.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 53.056.000 $ 53.056.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2025




@ www.proveer.com.co

(O)@proveer.sas
Qs 3013729990

P rovee r @ 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
Compensacién 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
ultimos 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 demds 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 la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide a los dieciséis (16) dias del mes de Diciembre del afio 2024, en Dosquebradas.

N

PAULO CESAR ZARVAJA_LARA
C.C. 10.00353
Representante legal

S
Revisor fiscal encargado
T.P. 69327-T
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sounsmen, JUNTA CENTRAL G
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEREEGOEEREEOOPH® @ ®E®

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 * * * #* % % 5 s a s s s ook s sk sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok %

R R R I I R I I I I R I R I R I I I

EE IR S S Sk I I S R I I O I O S S S S I O

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

amm\
SANDRA 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



- Banco

* Caja Social

| UNA EMPRESA DE @ FUNDACIGN GRUPO SOCIAL

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. : 21004242252
Fecha de Apertura : 12 de Octubre de 2023
Condiciones de Manejo : Individual,2 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(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 la ciudad de BOGOTA, el dia Lunes, 16 de
Diciembre de 2024.

Cordialmente,
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Efectuado por:
B3G7R2A9 BEATRIZ ELENA GARCIA

FIRMA'Y SELLOS AUTORIZADOS

En este link de sus transferencias no tienen costo y llegan en linea
https:/Aww.mipagoamigo.com/MPA_WebSite/ServicePayments/StartPayment?id=11412&searchedCategoryld=&searchedAgreementName=PROVEER%20INSTITUCIONAL

Agosto 2011



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141146478932

(415) 0141

7707212489984(8020) 000 14647893 2
5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003658660 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ / ~
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento __-IE giudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 / 34:-8t0s nombres
35. Razon social I
PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.
36. Nombre comercial AN 37: Sigia‘_
NN
UBIiCACION
38. Pais 39. Departamento T A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170
41. Direccion principal NN /S
CL8 10 20 LA POPA BRR ZONA INDUSTRIAL LA POPA
42. Correo electrénico informacion@proveer.com.co N
43. Cadigo postal 44. Teléfong 1 6 06 33080 0O 6|45 Teléfono2
- CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad 5ecunuajla—— Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . \49{Fecha inicio dctifidad | 50, cedigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4711/[20100518||[4 63 1}201 7040 1] [4 6 4 4474 1] | | 8
- Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 38 —9_ ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scuols |7 |1alazlaglsalsssoln | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._59.<Autorretencion especial renta
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fihales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» | ‘ | | | ‘ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |ss.cec | |

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 S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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 CARVAJAL LARA PAULO CESAR
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 05:00:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 Hoja 2

141146478932

7707212489984(8020) 000014114647893 2

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 6566 0|2

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

o 64. Entidades-a inslitutos de 'deréchopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlmpary destentralizados by P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztﬁ,’:,,;ffsadeb v 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 1 00 %
72. Namero 0O00O0O0 1
73. Fecha 20100518 2 1 50 310 83. Nacional ptblico 0. 0 %
L L RN £ 7N\
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0o %
76. Fecha de registro 20100624 | 2°0 ¥.504 2 3
77. No. Matricula mercantil 000003570 3 5.7°0 4
78. Departamento 6 6 6 6
79. Ciudad/Municipio 5 4 | 5 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201005138 | ) )
81. Hasta 300012 3_1_ i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
N
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |70n2,1 2.3 1] -
|
2 | . . ;
|
g [ . . ;
4 | 1 1 B
5 | .
1 1
Vinculacién econémica
93. Vinculacion A : 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 05:00:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)

7707212489984(8020) 000

de 12

141146478932

014

114647893 2

3 Hoja 3

Pagina

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003658660 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20190212
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102:-DV [1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 0 O 3 5 3 4 |
1 A PN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CARVAJAL ILARA PAULO |CESAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 022401 1 0|
— —S N1 1
100. Tipo de documento 101. NGamero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 4 2 3 0 1 2 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
VALENCIA |PINEROS IYICETH ANGELICA
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicia./epreseritacion
—_— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razonsoeial representante legal
|
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Namero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
A N |
104. Primer apellido 105:=Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (M) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 05:00:03PM



Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1
de 12

Pagina 4 Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146478932

(415) 014

7707212489984(8020) 000 114647893 2

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00 3656 6 0|2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. BV HMC;P]dad ~
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 1 2 8 0 3 ! ’ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, - 118-0Otros nombres
FAYA FARFAN |DARWIN | FABIAN
! 119. Razén social 7 -
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122: F(Q\mgreso 123. Fecha de retiro
AN/ /12 e’ 0,05 1 8 20190322
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113 [V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 O 3 5 3 4 : 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomre— 118. Otros nombres
) CARVAJAL LARA iPAULO CESAR

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion "~ 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010051 8 20190322
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 3 9 7 0 7 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LARA |HINCAPIE LUz ELENA

119. Razén social

7
120. Valor capital del socio | 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2010051 8 20190322
111. Tipo de documento 112. Numerc.de identificazidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 e N

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 05:00:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5

de 12 Hoja 5

141146478932

014

114647893 2

Pagina

(415)

7707212489984(8020) 000

6. DV
2

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 65660

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacién 126..DV+127. /,Numero.de tdrjeta profesional
K CéduladeCiudadania 1 3 (1 0 0 0 1 3 6 O i 6 9 32 7T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ VERGARA |RUIZ GUSTAVO IADOLFO
£ [132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
E 9010336 8 8| 7 |ACCOUNTING SERVICES GROUR S:A’S:
é 135. Fecha de nombramiento NV

2019041 5| N A

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacién 128,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
2 CéduladeCiudadania 1 3 |4 2 1 0 6 1 2 9 0 7 7 4 9 3T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido —_:LEP“imer hombre 143. Otros nombres
2 MONTOYA |BETANCOURTH iSANDRA MILENA
E 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designag "/
|
E 147. Fecha de nombramiento AN

2010121 8]

148. Tipo de documento 149. Namero de identificacién B 150. DV | 151. Namero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 8 7 2 9 ,2-Q 1 46 316 T

152. Primer apellido 153. Segundo apellide N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-(.E ARDILA |DURAN LUz DARY
E 156. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 D\’E& Sociedad o firma.designada

Y L=
159. Fecha de nombramiento ‘
20170810 |

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 05:00:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)

7707212489984(8020) 000

de 12

141146478932

014

114647893 2

Pagina 6 Hoja 6

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 6566 0|2

6. DV

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o0 negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor en establecimientos no especializados con/surtido col 4 /71 1

162. Nombre del establecimiento

PROVEER DEL HUILA

163. Departamento
Huila

Neiva

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

CL8 10 20CR2 10 48

BRR LOS MARTIRES

166. Nimero de matricula mercantil

27326 4

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

120150 9 2 8|

168. Teléfono

31652778284

169. Fecha de cieite

2020071 7|

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11

162. Nombre del establecimiento

PROVEER INSTITUCIONAL

163. Departamento
Caldas

164. Ciudat/Muricipio

1 7 |Manizales

165. Direccion

CR21 23 34

166. Nimero de matricula mercantil

001°52/587 —

167, Fecha de la matricula mercantil

2012071 09|

168. Teléfono

6 0.6 8/8,20989 8

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

012

161 Actividad-econémica

Comercio/al/por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 4 7 11

162. Nombre del establecimiento:

COMERCIALIZADORA DICONSA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 |Armenia 00 1

165. Direccién

CR23 11 30 BRR GRANADA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1217409 2003011 6|

168. Teléfono

6 06 7451717

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 05:00:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)

7707212489984(8020) 000

20U

Hoja 6
141146478932

014

114647893 2

Pagina 7

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 65660

6. DV

12. Direcci6n seccional

2 Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o0 negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica I
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con/surtido col 4 /71 1 :
162. Nombre del establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL GIRARDOT
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
! 165. Direccién N
CR10 20 21
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil__
79863 /A 120160 4 1 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cieite
3103385149]| /0 2017032 8|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento N
PROVEER INSTITUCIONAL SUR
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;.;pit N
Huila 4 1 ‘Neiva 00 1
2 165. Direccion TN
CR6A 41 06
166. Nimero de matricula mercantil AR N _\ 167, Fecha de la matricula mercantil
2564938/9 /- 201404209]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
608_8_l1_6691 |2017|0 3.2 8|
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 4 7 11
162. Nombre del establecimiento:
PROVEER INSTITUCIONAL VALLE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
3 165. Direccién
CR75 13 A 57 ED MARANDRES
166. Nimero 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: 09-12-2024 05:00:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)

7707212489984(8020) 000

de 12

141146478932

014

114647893 2

8 Hoja 6

Pagina

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 65660

6. DV
2

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o0 negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica I
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con/surtido col 4 /71 1 :
162. Nombre del establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL42H 81LSUR?20
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil__
26152092 /A 120150 9 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cieite
3165277888| /0 20417032 9|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento N
PROVEER INSTITUCIONAL TOLIMA
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;.;pit N
Tolima 7 3 ‘Ibagué 00 1
2 165. Direccion TN
CR7 28 40BRR BELALCAZAR
166. Nimero de matricula mercantil AR N _\ 167, Fecha de la matricula mercantil
27092/9 /- 2016080 09]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.8 26,4 686 3 | ]
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 4 7 11
162. Nombre del establecimiento:
PROVEER INSTUTUCIONAL DEL/HUILA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 |Neiva 001
3 165. Direccién
CR3 1 28BRRLOS ALMENDROS
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
283597 2016,0705|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60887123096 | o

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 05:00:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)

7707212489984(8020) 000

20U

Hoja 6
141146478932

014

114647893 2

Pagina 9

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 6566 0|2

6. DV

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o0 negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica I
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con/surtido col 4 /71 1 :
162. Nombre del establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccién N
CL14 15 29
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil__
208936 /A 120160 7 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cieite
6067359462| /O 202206.15|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por mayor de productos alimenticios | 46 3 1
162. Nombre del establecimiento N
AGENCIA DE QUESOS WILSON FRANCO
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;.;pit N
Risaralda 6 6 ‘Pereira 00
2 165. Direccion TN
CR9 15 57
166. Nimero de matricula mercantil AR N _\ 167, Fecha de la matricula mercantil
15048002 - 2006042 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.6 3/389686 | ]
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 4 7 11
162. Nombre del establecimiento:
DISTRIBUIDORA PRIMAVERAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 |Villamaria 8 7 3
3 165. Direccién
AV SUR BRR VILLAMARIA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
82731 19990727|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60688944738 2019041 0|
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(415)

7707212489984(8020) 000

10

de 12

141146478932

014

114647893 2

Hoja 6

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 65660

6. DV

2

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o0 negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Sede 09

161. Actividad econémica
Comercio al por menor en establecimientos no especializados con/surtido col 4 /71 1

162. Nombre del establecimiento

PROVEER INSTITUCIONAL

163. Departamento
Risaralda 6

6

164. Ciudad/Municipio
Dosquebradas 1 70

165. Direccion

CL8 10 20BRREL ACERO

166. Nimero de matricula mercantil

35704

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

120100 5 1 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cieite

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11

162. Nombre del establecimiento

PROVEER VALLE

163. Departamento

Valle del Cauca

164. Ciudat/Muricipio

7 6 |Cali

165. Direccion

CL 72BNORTEAV 2B 45

166. Nimero de matricula mercantil

11043/114

167, Fecha de la matricula mercantil

2021010 86|

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( |2

3204042919

169. Fecha de cierre

2022030 8|

161 Actividad-econémica

Comercio/al/por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 4 7 11

162. Nombre del establecimiento:

PROVEER INSTITUCIONAL FLORENCIA

163. Departamento
Caqueta 1

8

164. Ciudad/Municipio

Florencia

165. Direccién

CL13 7 44 BRR VISTA HERMOSA

166. Nimero de matricula mercantil

1787723

167. Fecha de la matricula mercantil

2022062 4|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3104645704 | | | |
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)

7707212489984(8020) 000

20U

Hoja 6
141146478932

014

114647893 2

11

Pagina

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 65660

6. DV

2 Impuestos y Aduanas de Pereira

12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o0 negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica I
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos alimenticios I 4 63 1 :
162. Nombre del establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL YUMBO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Yumbo 8 92
! 165. Direccién
CR 36 12 251 PAR INDUSTRIAL LOGISTICO INDULOGIC BG 13
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil__
627662 /A 1202720 6 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cieite
3104645704| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento N
PROVEER INSTITUCIONAL APARTADO
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;.;piT N
Antioquia 05 ‘Apartadc') 045
2 165. Direccion 7N
CR 117 100F 25P 2BRR VILLA DEL RIO
166. Nimero de matricula mercantil N N\ _\ 167, Fecha de la matricula mercantil
787722 /- 2022062 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 4)6 4570 4 | ]
160. Tipo de establecimiento 161 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
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| ]
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona
de 12

Pagina 12 Hoja 7

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141146478932

(415) 014

7707212489984(8020) 000 114647893 2

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Estado y beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) g2./DV

1 49 2010062 4| .

10 |

11 | -

12 NN -

13

14 [ Aaa MM DD | -

15

-

17 |

18 |

19 |
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900365660-2

ADMINISTRACION DIAN : PEREIRA

DOMICILIO : DOSQUEBRADAS

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 35704

FECHA DE MATRICULA : JUNIO 24 DE 2010

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 01 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 15,414,313,340.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 8 10 20 LA POPA
BARRIO : ZONA INDUSTRIAL LA POPA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 66170 - DOSQUEBRADAS

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3308006

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : informacion@proveer.com.co
SITIO WEB : www.proveer.com.cCoO

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 8 10 20 LA POPA
MUNICIPIO : 66170 - DOSQUEBRADAS

BARRIO : ZONA INDUSTRIAL LA POPA

CORREO ELECTRONICO : notificacion.judicial@proveer.com.co

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrdédnico
de notificacién : notificacion.judicial@proveer.com.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4631 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

OTRAS ACTIVIDADES : G4644 - COMERCIO AL POR MAYOR DE APARATOS Y EQUIPO DE USO DOMESTICO

OTRAS ACTIVIDADES : G4649 - COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS UTENSILIOS DOMESTICOS N.C.P.
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