PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA FT-CE-07

FORMATO CERTIFICACION VERSION 3

|

EL SUB-GERENTE DE LA E.S.F.
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

HACE CONSTAR

Qué el contratista GRAFIMEDIOS S.A.S. NIT 901249871-1 R.L. JIMMY FABIAN
ALBARRACIN CARRILLO C.C. 13501313 DE CUCUTA (NORTE DE S/DER), terminé
con el objeto del contrato MC 0476-2024 COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA,
UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS EN
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES ADMINISTRATIVAS Y
MISIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, segtin acta de
inicio de fecha véintisiete (27) de agosto de 2024,

Se expide en Chindcota Norte de Santander a los nueve (09) dias del mes de septiembre de
2024, para efectos de pago del contrato MC-0476-2024 :

Elaboro: Angela P.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander
Telefono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental @gmail.com WWW.esesuroriental.gov,co

“UNIDOS POR MAS OPORTUNIDADES PARA LA SALUD DEL SUR ORIENTE"

i
Gobernacion
ide Norte de
Santander




PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA FT-CE-07

FORMATO CERTIFICACION VERSION 3

_ INFORME DE SUPERVISION
NUMERO DE CONTRATO | MC 0476-2024

CONTRATISTA GRAFIMEDIOS S.A.S. NIT 901249871-1 R.L. JIMMY FABIAN
ALBARRACIN CARRILLO C.C. 13501313 DE CUCUTA (NORTE
DE S/DER) :

OBIETO COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO

Y OFICINA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS EN EL
DESARROLLO DE LAS  ACTIVIDADES LABORALES
ADMINISTRATIVAS Y MISIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL. :

CONTRATANTE ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

Con base en la Factura Electrénica de Venta FE-774 de fecha cinco (05) de septiembre de 2024 valor en letras
de TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE (839.000.168,00), objeto
del contrato COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES
ADMINISTRATIVAS Y MISIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, como

parte de la constancia para acceder a recursos financieros aportados por parte de la ESE Hospital Regional Sur
Oriental.

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato, la factura electrénica presentada por el
proveedor seglin ejecucion de actividades y revisadas por los apoyos al contrato con la cotizacién inicial con

sus respectivas constancias: Constancia de recepeion de activos de consumo por parte del Profesional a cargo
del 4rea de almacén de la E.S.E HRSO

CERTIFICO

Que, segin las actividades entregadas por el contratista GRAFIMEDIOS S.A.S. NIT 901249871-1 R.L.
JIMMY FABIAN ALBARRACIN CARRILLO C.C. 13501313 DE CUCUTA (NORTE DE S/DER), y
relacionadas en el informe de ejecucién con sus respectivos avales de (ejecucién y aprobacién), con relacion
al desarrollo y ejecucion del contrato, el proveedor termind con el objeto del contrato, COMPRA DE INSUMOS
DE PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS EN
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES ADMINISTRATIVAS Y MISIONALES DE
LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

Se anexa: factura electrénica de venta FE-774 de fecha cinco (05) de septiembre de 2024, planilla de seguridad
social No. 79889510 mes de julio de 2024, planilla No. 80292058 mes de agosto de 2024, certificacion bancaria,
certificacién pago de aportes a la seguridad social tarjeta emitida por el contador, T.P del contador, camara de

comercio, Constancia de recepcién de activos de consumo por parte del profesional del 4rea de almacén, entrada
a almacén EA 000106 del 05 de septiembre de 2024.

Se expide en Chinéacota a los nueve (09) dias del mes de septiembre de 2024.

Elaboroe: Angela P.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander § Gobomoc.
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental . gov.co de
“UNIDOS POR MAS OPORTUNIDADES PARA LA SALUD DEL SUR ORIENTE”




PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA FT-CE-07

FORMATO l - CERTIFICACION VERSION 3

EL AREA DE ALMACEN DE LAE. S. E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

HACE CONSTAR:

Qué se reciben Activos de Consumo, por parte de GRAFIMEDIOS SAS con NIT 901249871-7
de Cucuta Norte de Santander, cumpliendo con el objeto del contrato MC 0476-2024,
COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y DE OFICINA PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES
ADMINISTRATIVAS Y MISIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, segtn

factura FE-774, cumpliendo con las especificaciones técnicas. Comprobante de entrada N°
EA 000106.

Se expide en Chinacota Norte de Santander a los seis (6) dias del mes de septiembre del dos

mil veinticuatro (2024) a solicitud del interesado.
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Almacén - Contratista . éb
E.S.E HRSO Q

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander Teléfono: +7 5864120 Fax:
+7864499 Correo: suroriental@gmail.com Pagina: www.esesurorietal.gov.co
“UNIDOS POR MAS OPORTUNIDADES PARA LA SALUD DEL SUR ORIENTE”
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: EA 000106

sep-06/2024

COMPRADO A : GRAFIMEDIOS SAS NIT  :901249871-7
CON DESTINO A : BODEGA
FACTURA No : FE-774

FECHA : sep-05/2024

ORDEN COMPRA FECHA : sep-05/2024

:MC 0476 2024

MODALIDAD : COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA UTILES DE ESCRITORIO Y DE OFICINA PARA LA ESE HRSO
RESUMEN -
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.
151490.01 Otros Materiales y Suministros 3
76.4 E.S.E ADHESIVOS DE INVENTARIO unidad 19.0% 5,000.00 760.00  3,800,000.00 00
760.00 3,800,000.00
151490.02 Otros Materiales y Suministros
0177-006 PILAS AA (PAR) unidad 19.0% 50.00 855000  427,500.00 00
0177-033 Gﬁ%ﬂ ExtfiReomM X BaMCMIAX 5 19.0% 5.00 117,610.00 = 588,050.00 00
101 E.S.E ROLLO CINTA TRANSPARENTE unidad 19.0% 30.00 18,040.00  541,20000 00
18 E.S.E MAQUINA LAMINADORA unidad 19.0% 1.00 634,600.00  634,60000 00
IS ESE LAPIZ CAJA X 12 UND caja 19.0% 120.00 1,062.50 127,500.00 00
J6EaE LAPICERO NEGRO CAJA X 12 UND unidad 19.0% 120.00 888.33 106,599.60 00
BES.E Vi SORREOTIIRIBONIRRICATARCIR 'S 19.0% 36.00 361000  129,960.00 00
SRk RESALTADORES unidad 19.0% 30.00 2,177.00 6531000 00
34 ESE P o CREPADOVERDE PARS ESTERILZAR, . 19.0% 5.00 192,190.00  960,950.00 00
36 E.S.E TIJERAS DE 7 PULGADAS unidad 19.0% 20.00 8,080.00 161,600.00 00
BANDERITAS POSTIT/SEPARADORES :
SUESE Rl il unidad 19.0% 20.00 3,780.00 75,600.00 00
38ESE STICKY NOTES/POST-IT NOTA DE COLORES unidad 19.0% 50.00 342000  171,00000 00
ROTULO ADHESIVOS PARA SEMAFORIZAR 4 X
39ESE S A unidad 19.0% 50.00 3,140.00  157,00000 00
CARNET DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y .
44 ESE ks unidad 19.0% 300.00 1,290.00  387,000.00 00
44.2ESE CARNET CONTROL DE HIPERTENSION unidad 19.0% 300.00 1,500.00  450,000.00 00
45 ESE CARPETAS INSTITUCIONALES unidad 19.0% 550,00 494000  2,717,00000 00
7B SE LIGAS BANDS N18 X PAQUETE unidad 19.0% 5.00 65740.00 32870000 00
59 E.S.E SEPARADORES DE AZ (PAQUETE X 5) unidad 19.0% 10.00 2,850.00 28500.00 00
59.2 E.S.E AZ OFICIO DOS AROS unidad 19.0% 10.00 9,440.00 94,400.00 00
S ESE PILAS AAA (PAR) unidad 19.0% 50.00 855000  427,500.00 00
GRESE PILAS SONY 192 LR 41 UND. unidad 19.0% 10.00 3,800.00 38,000.00 00
GIESE PILAS PARA GLUCOMETRO CR 20323V unidad 19.0% 10,00 7,600.00 76,00000 00
64 E.S.E ROLLO CINTA TIRRO unidad 19.0% 10.00 6,270.00 62,70000 00
67 E.S.E i RAIDADINES COLUMNAS ¢ £ 19.0% 5.00 35950.00  179,750.00 00
69.1 E.S.E SHARPIE NEGRO (CAJA X 12 UND) unidad 19.0% 120.00 417250  500,700.00 00
I6ESIE CAJAS DE ARCHIVO N 12 unidad 19.0% 80.00 8970.00  717,60000 00
77ES.E MICROPUNTA NEGRO unidad 19.0% 30.00 2,081.00 62,430.00 00

ELABORO ALMACEN1



sep-06/2024

COMPRADO A
CON DESTINO A
FACTURA No
ORDEN COMPRA

: GRAFIMEDIOS SAS
: BODEGA

: FE-774

:MC 0476 2024

2 de 3 paginas

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N©: EA 000106

NIT  :901249871-7

FECHA ; sep-05/2024
FECHA : sep-05/2024

MODALIDAD : COMPRA DE INSUMOS DE PAPELERIA UTILES DE ESCRITORIO Y DE OFICINA PARA LA ESE HRSO
RESUMEN :
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.
84 ES.E o S TORMMNTRMEMORARPOEN . e 19.0% 20.00 12,730.00 ~ 254,600.00 00
86 E.S.E PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA BOMMX20  unidad 19.0% 30,00 11,890.00 35670000 00
86.1 E.S.E e LACTROBARBIOGRAMAGIINNDY | s 19.0% 3000 3855000  1,156,500.00 00
93 ES.E MEMORIAS USB 16GB unidad 19.0% 5.00 3230000  161,50000 00
94 E.S.E CARNET ODONTOLOGIA unidad 19.0% 300.00 1,500.00  450,00000 00
98 E.S.E RESMA TAMARO OFICIO ECO unidad 19.0% 250.00 33,14200 828550000 00
99 E.S.E RESMA TAMARO CARTA ECO unidad 19.0% 300.00 26,971.00  8,091,300.00 00
1,317,384.33 28,973,249.60
SUBTOTAL 32,773,250.00
IVA 6,226,918.00
TOTAL FACTURA 39,000,168.00
DESCUENTOS 0.00
L .
SON: TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS. oA Ay0eddeeo
¥ T, A (an
LUIST Ml.}ﬁoz CONTRERAS
Almacenista

ELABORO ALMACEN1
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 001186

FECHA 1 ago-27/2024 :
A FAVOR DE ! GRAFIMEDIOS SAS NIT: 901249871-7

COMPROMISO | COMPRA DE INSUMOSDE PAPELER{A, UTILES DE ESCRITORIO Y DE OFICINA PARA LAS DIFERENTES

DEPENDENCIAS ENEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LABORALES ADMINISTRATIVAS Y MISIONALES DE LA
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL,
DISPONIBILIDAD { 00 001191 -- ago-20/2024

DEPENDENCIA  ; GERENCIA
N°. CONTRATO  ; MC 0476-2024

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS: .

RUBROS DESCRIPCION DISPONIBILIDAD VALOR
00A-2.1.2.02.01,003.02  Papeleria 001191 - ago-20/2024 806,157.00
01A-2.1.2.02.01.003.02  Papeleria 001191 - ago-20/2024 8,693,843.00
05A-2.1.2.02.01.003.02  Papeleria 001191 - ago-20/2024 20,000,000.00
05A-2,4,5.01.03.02,01 Papeleria y Utiles de Oficina Vig, Actual 001191 - ago-20/2024 9,500,168.00
TOTALES 39,000,168.00
VIGENCIA ! 2024
VALOR } TREINTA Y N MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS,

AL oS




NIT. 901249871-7 REGIMEN COMUN
LLE 10 No. 11-16 BARRIO EL LLANO
Celular: 3165284902

grafimedio

B.8.8,

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
FE-774
FECHA: 05/09/2024 10:32:05
FEC. VENCE: 05/09/2024 tee,
VAL. DIAN:  05/09/2024 10:42:54 [3] 74
FORMA PAGO: CONTADO

CUFE: de93e74a94a77455cf9aad64c005792f3bdfdbbdafd 1d207084ea54bcce2¢7a287bb59180690d33c9ee0dbo5F1e1e0f4

Adquiriente
NIT: 807008827-8

Razon social/Nombre: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
Establecimiento: 0
Vendedor: VARIOS

Email: tesoreriahrso@esesurorientaI.gov.co
Item Cddigo Cant. Und. Descripcién Iva Vr. Unit, Vr. Parcial Peso
1 5ESE 50 UND PILAS AA ENERGIZER ( X PAR) 19 8,550 427,500 0Kg g/(
2 6ESE, 50 UND  PILAS AAA ENERGIZER ( X PAR) 19 8,550 427,500 OKg /
3 62ESE. 10  UND PILAS SONY 192 LR 41 UND. 19 3,800 38,000 0Kg 7
4 63 ES.E. 10  UND PILA PARA GLUCOMETRO CR 2032 3V 19 7,600 76,000 0Kg /
5 99ES.E 30 UND RESMA TAMARNO CARTA ECO (CAJA X 10 UND) 19 269,710 8,091,300 OKg ~
6 98 E.S.E 25 UND  RESMA TAMARO OFICIO ECO (CAJA X 10 UND) 19 331,420 8,285,500 0Kg
7 67 ES.E. 5 UND LIBRO DE TRES COLUMNAS 300 FOLIOS 19 35,950 179,750 OKg e
8 64 ES.E. 10 UND ROLLO CINTA TIRRO 19 6,270 62,700 0Kg 7~
9 101 ES.E 30 UND ROLLO CINTA TRANSPARENTE (48mm X 200 Mts) 19 18,040 541,200 OKg
10 38ESE 50 UND STICKY NOTES 3X3 / POST-IT NOTA DE COLORES (X 19 3,420 171,000 0Kg 4
PAQUETE)
11 37ESE 20 UND  SEPARADORES ADHESIVOS/ BANDERITAS POSTIT (X 19 3,780 75,600 OKg /
PAQUETE) _
12 39ESE 50 UND  ROTULO ADHESIVOS PARA SEMAFORIZAR 4 COLORES (X 19 3,140 157,000 oKg -~
PAQUETE)
13 69.1 E.S.E. 10 UND SHARPIE NEGRO (CAJA X 12 UND) 19 50,070 500,700 OKg
14 25.1 ES.E. 10 UND  LAPIZ HB2 (CAJA X 12 UND) 19 12,750 127,500 OKg
15 26.1 ES.E 10  UND LAPICERO NEGRO SEMIGEL (CAJA X 12 UND) 19 10,660 106,600 0Kg ~
16 28 ES.E 3 UND  LAPIZ CORRECTOR (CAJA X 12 UND) 19 43,320 129,960 OKg /
17 77 ES.E 3 UND MICROPUNTA NEGRO CAJA 19 20,810 62,430 0Kg «
18 33ESE 3 UND  RESALTADORES COLORES SURTIDOS (CAJA X 10 UND) 19 21,770 65,310 okg #
19 93ESE 5 UND MEMORIAS USB 16GB 19 32,300 161,500 0Kg -
20 57ESE. 5 UND LIGAS BANDS N18 X PAQUETE 19 65,740 328,700 0Kg
21 36 ES.E 20 UND TIERAS 7 PULGADAS 19 8,080 161,600 0Kg
22 S92 ESE. 10 UND AZ OFICIO DOS AROS 19 9,440 94,400 0Kg 7
23 59 ES.E. 10 UND SEPARADORES DE AZ (PAQUETE X 5) 19 2,850 28,500 0Kg
24 99 E.S.E. 1 UND MAQUINA LAMINADORA 19 634,600 634,600 OKg ~
25 34 ES.E 5 UND PAPEL CREPADO PARA ESTERILIZAR (ROLLO) 19 192,190 960,950 0Kg o
26 86.1 ES.E. 30 UND PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA 210MM X20 MM 19 38,550 1,156,500 OKg Ve
27 86 ES.E 30 UND PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA 80 MM X20 MM 19 11,890 356,700 OKg
28 B7.3ESE. 5 UND PAPEL DYMO (28MM X 89MM) CAJA X 2 UND 19 117,610 588,050 0Kg
29 76.2ES.E 80 UND CAJA DE ARCHIVO 19 8,970 717,600 0Kg
30 44,2 ES.E. 300 UND CARNET CONTROL DE HIPERTENSION 19 1,500 450,000 O0Kg ~
31 94ESE 300  UND CARNET ODONTOLOGIA (tamafio carta, impreso a full color 19 1,500 450,000 OKg /
por ambas caras en propalcote 200grs)
32 44 ES.E 300 UND CARNET DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (2 19 1,290 387,000 0Kg /
TINTAS TAMANO OFICIO)
33 45ES.E 550 UND CARPETAS INS}"ITUCIONALES (PROPALCOTE 300GRS FULL 19 4,940 2,717,000 OKg /
COLOR TAMANO CARTA, IMPRESA POR UNA CARA
PLASTIFICADO BRILLANTE)
34 B84 E.S.E, 20 UND TALONARIOS FORMATO MEMORANDO EN TRAMITE (EN 19 12,730 254,600 OKg v
BOND TINTA NEGRA 1/2 CARTA) /
35 76.4ESE. 5,000 UND ADHESIVOS DE INVENTARIO 19 760 3,800,000 0OKg
Total items: 35
TOTAL PESO: 0 Kg
Totales:
Subtotal: 32,773,250

Teléfonos: 5864120 / 5864499

Direccién: CRA 3 CALLE 10 ESQUINA B. EL DIQUE
Ciudad: Chinacota , Norte de Santander

Nimero Contrato:

:}r‘,{“?,?fnnt’/uﬂ Dhhar (ana:
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; NIT. 901249871-7 REGIMEN COMUN  FACTURA ELECTRONICA DE
g I"‘Elfl me d iﬂ LLE 10 No. 11-16 BARRIO EL LLANO VENTA
| e Celular: 3165284902 FE-774
FECHA: 05/09/2024 10:32:05
FEC. VENCE: 05/09/2024 Yehey
VAL. DIAN:  05/09/2024 10:42:54 [a] Tegiilrs
FORMA PAGO: CONTADO
CUFE: de93e74a94a7?455cf9aadﬁ4c005792f3bdfdbbdﬁfd 1d2Uf084eas4bcce2c73287bb59180690d33c9ee0db95f1e1e0f4
Adquiriente

NIT: 807008827-8

Teléfonos: 5864120 / 5864499
Razdn social/Nombre: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

Direccién: CRA 3 CALLE 10 ESQUINA B. EL DIQUE
Establecimiento: 0 Ciudad: Chinacota , Norte de Santander
Vendedor: VARIOS

Nuimero Contrato;

Email: tesoreriahrso@esesuroriental.gov.co
Item Cédigo Cant. Und. Descripcién

Iva Vr. Unit. Vr. Parcial Peso

Total Descuentos:
Total Base Imponible: 32,773,250 /

IVA: 6,226,918
VALOR NETO: 39,000,168 .
Monto en letras: TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE CON
CINCUENTA CENTAVOS

Informacion adicional

FAVOR HACER PAGO CUENTA CORRIENTE 820 000 138 41 BANCOLOMBIA

P Franblyn Pmar Lafu

Resolucién Autorizacion DIAN N°®

18764078368140 con Prefijo FE desde 773 hasta 1000 con vigencia desde 30/08/2024 hasta 30/08/2025
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio sequn Art, 774 del codigo de comercio.
TODO LO RELACIONADO CON LAS ARTES GRAFICAS P

ENDONES - PASACALLES - PAPELERIA COMERCIAL - COMPUTADORES - UNIFORMES DEPORTIVOS - DIPLOMAS PARA
BACHILLERES - MEDALLAS - PLACAS METALICAS Y EN VIDRIO SUBLIMADAS,

s Impresa por Software TNS SAS
1 de 1 paginas NIT. 800.182.856-1



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
GRAFIMEDIOS S.A.S

I o E;.;.'ERR&C?U Fecha expedicién: 2024/08/08 - 08:05:44 **** Recibo No. S001608211 **** Num. Operacidn, 01-J_BERMON-20240208-0001
o

== wEticus LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
/= DE CUCUTA

RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2024,
CODIGO DE VERIFICACIGN gjGdgwzf7w

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACISN LEGAL O DE INSCRIPCISN DE DOCUMENTOS .

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACISN Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZSON SOCIAL: GRAFIMEDIOS S.A.S8

ORGANTZACISON JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901249871-7

ADMINISTRACISN DIAN : CUCUTA

DOMICILIO : CUCUTA

MATRICULA - INSCRIPCIAN

MATRICULA NO : 342903

FECHA DE MATRICULA : ENEROC 30 DE 2019

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 31 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 159,682,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCISON DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 12 NRO 0-49 ED INGRID
BARRIO : LA PLAYA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 54001 - CUCUTA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 5834483

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3165284902

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTS

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : grafimedios_cucuta@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACISN JUDICIAL : CL 12 NRO 0-49 ED INGRID

MUNICIPIO : 54001 - CUCUTA

BARRIO : LA PLAYA

TELEFONO 1 : 5834483

TELEFONO 2 : 3145284902 v Barklg) Dmar (an
CORREO ELECTRANICO : grafimedios_cucuta@hoctmail.com z

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative, SI AUTORIZO para que me notifiquen

persconalmente a través del correo electrénico de notificacién
grafimedios_cucuta@hotmail.com

Pagina 1/5




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
GRAFIMEDIOS S.A.S
% Fecha expedicidn: 2024/08/08 - 08:05:44 **** Recibo No. S001608211 **** Num. Operacidn. 01-J_BERMON-20240208-0001
f gﬁﬂ’ﬁ;ﬁf LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y GONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
s RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2024,
CODIGO DE VERIFICACIGN qjGdgwzf7w

CAMARA DL

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONSMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M72310 - PUBLICIDAD
ACTIVIDAD SECUNDARIA : C1811 - ACTIVIDADES DE IMPRESION

OTRAS ACTIVIDADES G4659 - COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO
NGB,

OTRAS ACTIVIDADES G4645 - COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR

CERTIFICA - CONSTITUCISN

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20 DE ENERC DE 2019 DE LA CONSTITUCION, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9364441 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 30 DE
ENERO DE 2019, SE INSCRIBE LA CONSTITUCISN DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA GRAFIMEDIOS

S8y

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACI&N DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO EL DESARROLLO DE LAS

SIGUIENTES ACTIVIDADES: A)
PUBLICIDAD B)

ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES C) COMERCIO AL POR
MENOR DE PRENDAS DE VESTIR Y SUS ACCESORIOS (INCLUIDOS ARTICULOS DE PIEL) EN
ESTABLECIMIENTCS ESPECIALIZADOS D) ACTIVIDADES DE IMPRESIGN, Y TODO LO RELACIONADC CON
LAS ARTES GRAFICAS Y SUS AFINE. E) VENTA AL POR MENOR Y POR MAYOR DE
ELECTRODOMESTICOS. F) TODO LO RELACIONADO CON ARTICULOS DE PAPELERIA G) TODO LO
RELACIONADC EN EQUIPOS DE CoMPUTO, TELECCMUNICACIONES Y REDES. H) VENTA DE ARTICULO
DEPORTIVOS, UNIFORMES Y DOTACIONES. I) TODC LO RELACIONADO CON SENALIZACISON Y
DEMARCACI6ON DE VIAS, EMPRESAS Y DEMAS. J) VENTA DE LIBROS Y SUMINISTROS DE MATERIAL
DIDACTICO LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE
CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, AST como

CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR
O DESARROLLAR EL COMERCIC O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

L [ 7
SanglundIma
CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 60.000.000,00 60,00 1.000.000,00
CAPITAL SUSCRITO 60.000.000,00 60,00 1.000.000,00
CAPITAL PAGADO 60.000.000,00 60,00 1.000.000,00

CERTIFICA - SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 29 DE ENERO DE 2019 SUSCRITO POR EL CONTROLANTE REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9364443 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
30 DE ENERO DE 2019, SE COMUNICG QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL:

SITUACION

DE CONTROL ENTRE EL CONTROLANTE JIMMY FABIAN ALBARRACIN CARRILLO Y LA
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
GRAFIMEDIOS S.A.S
= e Fecha expedicidn: 2024/08/08 - 08:05:44 **** Reclbo No. S001608211 *** Num. Operaclén. 01-J_BERMON-20240208-0001
== 5§-c w‘f LA MATRIGULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
o RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2024,
CODIGO DE VERIFICACIGN qjGdgwzf7w

SUBORDINADA LA SOCIEDAD GRAFIMEDIOS S.A.S

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : ALBARRIN CARRILLO JIMMY FABIAN
CONTROLANTE

IDENTIFICACION : 13501313

MUNICIPIO : 54001 - CUCUTA

DIRECCIGN : CL 12 0-49 ED INGRID

PAIS : Colombia

CITU : m7310 - Publicidad

CITU : C1811 - Actividades de impresion

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : GRAFIMEDIOS S.A.S
MUNICIPIO : CUCUTA

PAIS : Coleombis

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 20 DE ENERC DE 2019 DE CONSTITUCION, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 9364441 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 30 DE
ENERO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ALBARRIN CARRILLO JIMMY FABIAN €t 13,501,313

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTANTE LEGAL - NOMBRAMIENTO Y PERIODO. - LA SOCIEDAD TENDRA UN REPRESENTANTE
LEGAL, QUE SERA DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCI6N POR PARTE DEL ACCIONISTA UNICO.
IGUALMENTE LA REPRESENTACIAN LEGAL LA PODRA LLEVAR EL ACCICNISTA UNICO O A QUIEN
DESIGNE PARA EL EFECTO DE LA MISMA. FACULTADES. - EL REPRESENTANTE LEGAI TENDRA LAS
SIGUIENTES FUNCIONES Y ATRIBUCIONES: A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIALMENTE, ANTE LOS ASOCIADOS, TERCEROS Y TODA CLASE DE AUTORIDADES
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, PUDIENDO NOMBRAR MANDATARIOS ESPECIALES PARA QUE
REPRESENTEN LA SOCIEDAD CUANDO FUERE EL CA50; B) EJECUTAR Y HACER EJECUTAR LOS
ACUERDOS Y RESOLUCIONES DEL SOCIO UNICO; C) REALIZAR Y CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS
QUE TIENDAN A REALIZAR LOS FINES DE LA SOCIEDAD. NO OBSTANTE, EL GERENTE GENERAL
REQUERIRA LA PREVIA AUTORIZACIGN DEL SOCIO UNICO: (1) CELEBRAR CUALQUIER ACTO O
CONTRATO COMPRENDIDO DENTRO DEL OBJETO SOCIAL, CUANDO LA CUANTIA DEL ACTO © CONTRATO
POR OPERACISN EXCEDA LA CANTIDAD DE OCHOCIENTOS (800) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES; Y (2) ADQUIRIR, ENAJENAR, LIMITAR Y GRAVAR BIENES INMUEBLES Y/O
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, ASI COMO GRAVAR ACTIVOS FIJOS, CUANDO ASI HAYA SIDO
INSTRUIDO POR EL UNICO SOCIO; D) NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE A LOS EMPLEADOS DE LA
SOCIEDAD CUYO NOMBRAMIENTO NO ESTE ATRIBUIDO AL SOCIO UNICO, E) PRESENTAR
OPORTUNAMENTE, A CONSIDERACISN DEL SOCIO UNICO EL PRESUPUESTO DE INVERSIONES, INGRESOS
Y GASTCS QUE REQUIERA LA SOCIEDAD; G) AL IGUAL QUE LOS DEMAS ADMINISTRADORES, DEBERA
RENDIR CUENTAS COMPROBADAS DE SU GESTION AL FINAL DE CADA EJERCICIO, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA FECHA EN LA CUAL SE RETIRE DE SU CARGO Y CUANDO SE LAS EXIJA EL SOCIO

Lsvnbifyy ﬂ”lmm L
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
GRAFIMEDIOS S.A.S

= ey Fecha expedicidn: 2024/08/08 - 08:05:44 **** Recibo No. S001608211 *++ Nurm. Operacidn. 01-J_BERMON-20240208-0001
“j“”m?ﬁﬂg LAMATWCULAMEHCANHLPHOPOHQONASEGUWDADYCONHANZAENLOSNEGOUOS
e/l RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2024

CODIGO DE VERIFICACIGN qjGdgwzf7w

UNICO. PARA TAL EFECTO, SE PRESENTARAN LOS ESTADOS FINANCIEROS QUE FUEREN PERTINENTES,
JUNTO CON UN INFORME DE GESTIGN, HASTA LA FECHA SOLICITADA; H) CUMPLIR LOS DEMAS
DEBERES QUE LE SENALEN LOS REGLAMENTOS DE LA SOCIEDAD Y LOS QUE LE CORRESPONDEN POR EL
CARGO QUE EJERCE Y PARTICULARMENTE VELAR PORQUE A TRAVES DE LA SOCIEDAD O EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE CONSTITUYEN SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL, NO FLUYAN 0]
PASEN DINEROS DE ORIGEN ILICITO. I) DELEGAR DETERMINADAS FUNCIONES PROPIAS DE SU CARGO
DENTRC DE LOS LIMITES SENALADOS EN LOS ESTATUTOS; J) CUIDAR DE LA RECAUDACION E
INVERSION DE LOS FONDOS DE LA SOCIEDAD; K) VELAR PORQUE TODOS LOS EMPLEADOS DE LA
SOCIEDAD CUMPLAN ESTRICTAMENTE SUS DEBERES Y PONER EN CONOCIMIENTO AL SOCIO UNICO DE
LAS IRREGULARIDADES O FALTAS GRAVES QUE OCURRAN SOBRE ESTE PARTICULAR. CESACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL. - CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL SEA PERSONA DIFERENTE AL
ACCIONISTA UNICO LA CESACIG&N DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER
CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACISN DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE
AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN CONFORME A LA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO. LA
REVOCACISON POR PARTE DEL ACCIONISTA UNICO NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA
REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

CUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCIAN DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : GRAFIMEDIOS

MATRICULA : 373837

FECHA DE MATRICULA : 20200708

FECHA DE RENOVACION : 20230331

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CL 12 NRO. 0-49

BARRIO : LA PLAYA

MUNICIPIO : 54001 - CUCUTA

TELEFONO 1 : 5834483

TELEFONO 2 : 3165284902

CORREO ELECTRONICO : grafimedios_cucuta@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7310 - PUBLICIDAD

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4771 - COMERCIC AL POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR Y SUS
ACCESORIOS (INCLUYE ARTICULOS DE PIEL) EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

OTRAS ACTIVIDADES : C1311 - ACTIVIDADES DE IMPRESION

OTRAS ACTIVIDADES : G4762 - COMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS DEPORTIVOS, EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,000,000

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad cen lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 Y
la Resclucién 2225 de 2019 del DANE el tamario de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formularioc RUES;:

Ingresos por actividad ordinaria : $305, 936,000 mrnklur Prma (an

Pagina 4/5 /




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
GRAFIMEDIOS S.A.S

S SWUMLTE - Fecha expedicion: Recibo No. S001608211 **** Num. Operacidn, 01-J_BERMON-20240208-0001
e Egmf]'g LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
== RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2024,

CODIGO DE VERIFICACIGN qjGdgwz{7w

Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CITU : M7310

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES

a. Que, los datos del empresario v/0 el establecimiento de comercio han sido puestos a
de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del

b. Se realizoé la inscripcioén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificacién Tributaria (RIT)

Come consecuencia del reporte realizado por la Camara de Comercio de Cucuta, la
Alcaldia asigné Placa de Industria y Comercio No. , el

CERTIFICA

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

CERTIFICA

LE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CoDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
JEJETO DE RECURSCS. EL DIA SABADG NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADC : §7, 900
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

18989 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pd.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace ht‘tps:lfsii.comecarnaras.cm’vistafp!antillafcv.php‘?ernpresa-1 1 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion qjGdgwzf7w

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

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

¥ ?t:;;r Bl

ALEJANDRA DiAzZ
Secretaria General.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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L R | J Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto LOJ 2 Actualizacion

| 4. Numero de formulario 14932409241
|
| (415[7' 721 4]99]4(8020' Ol 001493240924 1
|
-
I&. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
L g 0 1 2 4 9 8 7 1 7 Impuestos de Cicuta 7 4
! IDENTIFICACION
24. Tipo de cantribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéin £ 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
| = : £ 1 |
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento : 30, Ciudzd/Municipio
| |
|. ——— AN
|31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otios nombres
; Razan social N
GRAFIMEDIOS S.A.S
36. Nombre comercial 37.-Sigia
1 |
LIBICACION
38. Pais 39. Departamentc 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
41. Direccion principal .
'CL10 11 16 BRR EL LLANO
43, Garrao electrénico grafimedios_cucuta@hotmail.com G N
43. Codigo postal |44. Teléfone 1 316528490 2]45. Teléfono 2
LASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Niwiists

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicic actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimiantos
| |
731 oll2o1 901,29t 81 1}[204.9,04.2 9 L | el | L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

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

soemnls r Lialealealos) | 0001 T T T R R

05- Implo. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
| 14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

| IEEE S

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ 1 } ‘ | | | ‘ J ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Codigo [ Is:,_ Modo |
| 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1l || || = '
» L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuali a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E 81. Fecha f2023-07'30"16125?45 —|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

i Para uso exclusivo de la DIAN
‘ Firma autorizada:
|

984. Nombre ALBARRACIN CARRILLO JIMMY FABIAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2024 10:23:17AM




N Formulario del Registro Unico Tributario

| Pagina 2 de 5 Hoja 2

‘ Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14932409241

N

9984(802
FNUmero de Identificacian Tributaria (NIT}) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘}_‘4.}Buzdn electronico
| 9 01 2 498 7 1|7 |meusstosdecicun i 7
[ Caracteristicas y formas de las organizaciones
& 2 St 64. Entidades 1 inslitutos de delﬁcl 0oublico de arden nacional, dey artamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descaniralizados hoo P
5. Fondos 66. Cooperativas gzt'rng‘g::;dsadeb LGrEprmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma : S Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
|
71 Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numera 1
73. Fecha 201 9,01 20 Lo\ s 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 L 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190130 %
— T a5 e . .
77. No. Matricula mercantil 000034209 0 3
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
R I S A, T, S
Vigencia 86, Extranjero pablico 0. 0 %
80 Desde 20190130 ‘ .
Sl R T ) .
B 99991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
> e W — ————
Entidad de vigilancia y control
88. Enlidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89, Eslado actual 80, Fecha combio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 I _
|
| ST
|
i | |
| 2 . W ;
3 ‘ 2 ' Irnar (anues
ENTE
vl i
; 4 l | I 2 £ AL SGR JRIEN =
& | b :
E
Vinculacién econémica
QEE r‘fn‘;gyr'fg;on 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %&:ﬁ; E‘E’SH?,%L,‘,’Q" cacion Tributerla (NIT) da Ta 96. DV.
.
97 Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacién tributaria | 171, Pals 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

}173‘ Nombre o razén social de |a sociedad o natural del exterior con EP
I

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2024 10:23:17AM




Formulario del Registro Unico Tributario

: Representacién
| Pagina 3 de 5  Hoja3s
_1 Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14932409241
‘ 415)7707212489984(8020) 000001493240924 1
| 5. Nomera de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14 Buzén electrénico
9 012 49 8 7 1|7 |muestosdecocua - y

|
| Representacién

98. Representacion PR i
1

99. Fecha inicio ejercicio representacion

‘ REPRS LEGAL PRIN 18 20109 (0.1.3'0
b
| 100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion i02: v &-f‘jﬁmam de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 3 5 g ¢ 3 1 A4 ! )
1
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ALBARRACIN |CARRILLO [JIMMY |FABIAN
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represenitacién
| I
2| I
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
- |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107, Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sodiai rapmsqnlanié legal
98. Representacian 99. Fecha inicio ejarcicic tepresentacion
| 5. L
| |100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV 103, Namero de tarjeta profesional
sl AV S |
104. Primer apellido 105. Segunao apallida 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
i
L L,
| 98. Representacian 42, Focha inicio ejercicio representacion
8 L
100. Tipo de documento 101 Nomero de identificacisn 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
A I
104. Primer apellido 105. Sejundo apellida 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacion Tributariz (MiT) 109. DV 110. Razén social representante legal
| 98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacién
| L
\ 100. Tipo de documento 101. Namera de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
| I
| 5 ;
’ 104. Frimer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
I | 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razén sacial representante legal
L |
7 ol o M Lot
: « RENE
o RIEN

{ REGIINAL SUR ZRIE

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2024 10:23:17AM



Formulario del Registro Unico Tributario

| " Revisor Fiscal y Contador
% Pagina 4 e 5 Hoja 5
‘ Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14932409241
(415)7707212489984(8020) 00000 40924
L
| 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1,"4.‘|Buzﬁn electrénico
| . .
i 9 0 1 2 4 9 8 7 1 7 Impuestos de Cucuta 7
Revisor Fiscal y Contador
’—H’Tm Tipo de documenta 125. Numero de identificacion 126. DV-1127. Numerc de tarjeta’profesional
o
i o e
£ [128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
| &
: i
& 1132, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
n
T —
4 135 Fecha de nombramnentcn
Lol . | | | . T
136. Tipo de documenta 137. Ndmero de identificacian 38,0V | 139. Numero de larjeta profesional
E
g _——
@ | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombrs 143. Otros nombres
]
w I
3L l o
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firng designada
2 I
w
| — ¢
@ |147. Fecha de nombramlentu
| \
| | ] I )
148. Tipa de documenta 149. Numero de identificacion 160, DV| 151. Niimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [1 g g ¢ 3 6 6~8.6 0 2 1:8 5 26T

152. Primer apellido

ROJAS

153. Segundo apelida
iGUAlTERO

154. Primer nombre

IDIANA

1585, Otros nombres

|YAMILE

Contador

156. Numero de Identificacion Tribularia {NIT)

157 DV
|

M

138. Sacieder o firma designada

159. Fecha de nombramiento

| |202304;28

mm (anas (1!

; r-\ENTE

INAL SUR GRIEN"E

Feanblun
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
k, ——— — z .
| Pégina 5 de 5  Hoja6
‘ Espacio reservada para la DIAN 4. Nimero de formulario 14932409241
l415 7707212489984(802 lOO 014 4l92
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional el \ 14. Buzén electrénico
9 01 2498 7 1|7 |meuestosdeCicuta . &  di V4
. Establecimientos, agencias, les, oficinas, sedes o negocios-entre otros ,
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica < \
Establecimiento de comerci 0 2 |Publicidad I 7 /310
162. Nambre del establecimiento )
GRAFIMEDIOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
Norte de Santander 5 4 | Cdcuta 00
1 PN
165. Direccion

CL12 0 49ED INGRID BRR LA PLAYA g

T
! | 166. Namero de malricula mercantil

167. Fecha de'la'matricula miercantil

85388 119 9970 2,2 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierra
|
5834483 LT
160. Tipo de establecimienta 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
S, M A )
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 ; e e e B e
; 165. Direccion
|
166. Nimero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
L | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
PPN | L
160. Tipo de establecimiento 1 161. Antividad econémica
162. Nombre del establecimiento:
| | 163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
[ 3
| 3 — "2
165. Direccian

166. Numero de matricula mercantil

187. Fecha de la matricula mercantil

2 e ]

| [188. Teléfano 169. Fecha de cierre
‘ |
I | I I

!
f
1

inklyr fman Cafues
| CMTLE
| JEIEIN it
[ RESIONAL SUR 2RIE
g E LSy
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1.090.365.860
ROJAS GUAITERO
APELLIDOS

mgé YAMILE

FECHA DE \ e TINLAAENS
(NORTE DE SANTANDER) _

LUGAR DE NACIMIENTO f
1-% 'o.- E

ESTATURA (.8 AH SEXO

INDICE DERECHO

P-2500100-57 130565-F- 1000365860-20040029 05410042734 02 150785804
kg - 7




DIANA YAMILE ROJAS GUAITERO

CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

giur e Cadues
ITE
ALNIE




DIANA YAMILE ROJAS GUAITERO

CONTADOR PURLICO
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Lo suscrita Contadora Publica DIANA YAMILE ROJAS GUAITERO identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.090.365.860 de Cucuta y Tarjeta Profesional nimero 218525-T Otorgada

’

CERTIFICACISN DE APORTES

El'suscrito contador DIANA YAMILE ROJAS GUAITERO, tarjeta profesional No. 218525-
T certifica que Grafimedios S.AS. identificada con Nit. 901 249.871-7, representada
legalmente por Jimmy Fabidn Albarracin Carrillo, se encuentra a Paz y Salvo por conceptos
de pagos de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de compensacién familiar, ICBF y SENA, de todo personal que se
cncuentra laborando dentro de la misma Yy que asf lo requiere, durante los tiltimos seis meses.

Lo anterior para dar cumplimiento a o establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002 y
articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. Dada en San José de Cucuta a los 09 dias del mes de
agosto 2024

E!-(’q']‘v"ﬂ‘lul’-- ‘( ‘*;': A
¢ | CCL090,348.85¢ (o
IR

Diana Yamile Rojas G.
Contador Puablico
TP. 218525 -T




s JUNTA CENTRAL G 3
; DE CONTADORES

Certificado No:

1BERCBBEEEDEGQ BR6 B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DIANA YAMILE ROJAS GUAITERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090365860 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No

218525-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ** s« s x4 b h s s xuk ks w ko xx nh s 4

lv*ir***********************i****i*************************ik*******

*******i**l’************il'****"***I’*******ii*************i*********

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
.
4 _ﬁn-}m}{)m 0§

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 niimero del certificado




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED LAY FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
H 012468717 GRAFIMEDIOS SAS CLLAO Mo, 1116 Bamo [ 40 conic0 i ' PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | EMPiEadds | wec
PARA;‘uLc;I;.IIV PLANILLA PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE NOMBRE o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoico DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIO PERIOOO BALUD PENBIONES TOTAL A PAGAR
UNICA T NORTE DE SANTANDE COCUTA 5 2024.08 202407 € 021092024 79889510 $965 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NiT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licancia Matarnidad Diss Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afitados
Vaior Mora urc
No. Autorizacién | Valor No. Auterizacién [ Valor Cotlzacién
EF 5037 Nusva EPS 300156264-2 156,000 0 | o | o 13 1.600 a 157 600 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aperts Voluntarla | Aporte Voluntarlo |  Aporta F8P - Aports FSP . ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportants 8 Dias Mora FSP Total a Pagar Afiliados
L 0301 Porvenir B800224808-8 624.000 0 0 [ 0 13 6.100 L 630.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Neombra NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otres | ValorMeto [ Dias [ valorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saie s Fondo Total s Pagar | Ho. Afiiadas
Obligatoria | No. Autorizscién f Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saido a Favor Favor Sclidaridad
[PRT) ARL SURA 690803790-5 20,400 [ 20.400 13 200 20,500 204 20,600 E]
—
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombra NIT ValorAporte | Dias Mora | ValorMora Aporte | Totala Pagar | No. Afiiados
CoFar Comfanorta 880500516-3 156,000 13 1600 157.600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aports Total a Pagar No, Afiliados Tipo L Reportadas ww.ﬁ'pl;.m“:‘ Total s Pagar
SENA Salg 1 156000 157.600
| 13 [ o I [ | a Pension 1 524 000 630.100
ICBF Rissgos Laborales [ 20400 20,600
I 13 | o | [ | o coF 1 156 000 157,600
ESAP ESAP 0 [] [}
| [ | I or g D s
MEN MEN [} 0
I I | I SENA ] 0 o
TOTALES 4 956,400 965.900

) PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANRLLA | FECHA PAGD ASOCIADE CANTIOAD
Asocuana TOWMERARD)
W 9012488717 GRAFIMEDIOS SAS GLig R etGBaro | 3185284902 s rionen s TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uec
"“-‘. :f:u Y PLANILLA | [DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 |G
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES
PRESEITCiON P i ) céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIRIO TOTAL A PAGAR
HICA B ~menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA st 2ar08 283157 L3 isiic] UE 198 000
[
|DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE I INFORMACION NOVEDADER Fengon wie RESGO8 LABORALES cor PARAFISCALES
va | rise| o ce Apasidns y omars j { ;;]n HER o | waure P el I i ot | mcoor [ A [ mcors [ |ae [ g
L LZARAZO ORTEGA MERCY Oiomare. | 1 [ 8 230301 | 1300000 | aoamn | o o 0 a T REIY TN I ) R S BT T o o 0
[ ALBARRACIN CARRILLO 304ty FABAN | 1 | 0 B 230301 | 1300000 | 208.000 o o o o Epsan | 1womo | s2000 | sett | vac0000| 1 | esen [corsr | seeon 52000 o 0 o o
| BLANCO CLUAROS HENRY 1] s 23031 | 130,000 | 208000 a o a o £poos? | rawooo | e2000 | vt [13w000| 1 | esw | corar | 13m0 | srome o [ o a




OMMOOBUs:mQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
11-16 Bal grafimed ta@hotmail =) EMPLEADOS uPc
CLL 10 No. 11~ rrio. los_cucu mail.co EXONERADOD PAGO
NI 9012498717 GRAFIMEDIOS SAS : 3166284902 . = TIPO FECHAPAGO | NOUMERO
El Llano m _.Emw_-&uurmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO} | PLANILLA 3 0
s Y
i o MBRE cobieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR- -
UNICA B - menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA si 2024-09 2024-08 E 17/09/2024 80292058 $950.600
— =
= o
-ty 2 0V
TOTALES POR SUBSISTEMAS st
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G UPG Adicional Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 156,000 0 0 0 0 0 0 156,000 3
TOTALES PENSION . P,
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. A »
S ane Noritsk NIT Obligatoria " Afiliado Ap ] i Dias Mara | ¢ otizacien FSP TotalaPagar | 4 piacios -
230301 Ay Porvenir | 5002248086 624000 | 0 0 A WO o 0 ¥ 624.000 8 ¥ T
= 1 = o £ B ] Yo 7 & it
£ oo
TOTALES RIESGOS LABORALES ) Y M il ; p .
Cddigo ARL Nombre NIT C Incap Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo & Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Sistemas Cotizacio Mora | Cotizacis C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 | ARLSURA .m0 i Ly £ 00 ;4
3
n.ou_ao CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Totala Pagar | No. Afillados
COFa7 Comianorte 890500516-3 150,800 0 0 150.800 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo oo il vaier .,_..ﬂa%“.._mm. SN Total a Pagar
SENA : Salud 1 156.000 156,000
0 H: 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 624,000 624,000
ICBF i Riesgos Laborales 1 19.800 19.800
0 ] [ [ 0 | 0 [ 0 : GCF 1 150.800 150.800
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN [} 0 0
I [ I | SENA 0 0 0
TOTALES 4 250,600 950,600

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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E o] g i = i v = T
AT 22 oot e AT Sty A S e e et 5 B gl o = SO it | S e T T - 3 Ehon = ANt
PO NIMERO NOMBREAPORTANTE |  DIRECCION | TELEFONO CORRED , = : AR
ASOCIADA (DIAMES/ART
CLL 10 No. 11-18 Barrio grafimedios_cucuta@hotmail.co EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPC
NI 9012498717 GRAFIMEDIOS SAS 3165284902 Ea TIPO FECHA PAGO | NUMERO
: ElLlano m PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE  NOMBRE - PERIODO SALUD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODD TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE cUCUTA st 202800 2024-08 E 17/08/2024 80262058 i

R WD - TR VRS — =
WA s ik v ..l.l = H.u..‘\a...., st pe = s | -t s n;.. o "2k o
- — e = R L EEERr TR == F -
e ) . 0 e ) e KSR Y 7 w% ol B SRR e ¥ :
cod. Voluntarlo | pensional | _Fonde 1 cod. _. Aporte | 1BC oiros | Aports Aports | Aporte
_w HEE R EE T e 1BCAFF | Sotizacién | I | Yol | penai prjaloaman | cat e i he iarope | am | EoaR m 3t | mocor | A Sonn | Tear | Sens | Aparts
1 cc 1083754185 LIZARAZO ORTEGA MERCY GIGHANA 110 -3 230301 | 1300000 | 208.000 (] L] 0 a EPS037 1.300.000 52,000 14-11 1.300.000 | 1 8.800 CCF37 | 1.300.000 52000 [] 0 ] a o
2 cc 13501313 ALBARRACIN CARRILLO JIMMY FABIAN p oy L ] 5 230301 | 1.170.000 187.200 0 o L] 0 EPS037 1.170.000 46,800 1411 1.170.000 | 1 200 CCFay 470,000 800 o o o o 0
ilcc 3501313 ALBARRACIN CARRILLO JIMMY FABIAN 1]0 8 X 230301 130000 20.800 a ¢ a EPS037 8,200 14-11 130.000 | 1 o CCFaT | 130.000 a (] o 1] o
%& cc 13381938 BLANCO 8 230301 | 1.300.000 208. Q EPS03T " 82000 14-11 1.300. 000 82.000 0 [} ] [+
m i
0=
o
&
f
5l
Ivé =
o
o™= e
=~
: -3 &3
= Bs
g i
= )
[ O ati
¥
\
_ |
. »
3 4

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Certificadc
~ Bancaric

Manes, 20 de Enerc 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A se permile informar que GRAFIMEDIOS SA.GJm(Ian'Nu 8012439 871
: ahm*mmmwﬁm,mmdhmmm-

. Producto No. Praducto - Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 820-000138-41 2019/02113 ACTIVA
" lmp Esta s0io hace refe  los prog:

“5i desen varifesr s veraciosd e sty Jan mhmr—-m—“"
Slacdef - Locet (57.4) 510 W) 00 Bogst - tocet (5717 303 00 00 - Barwoquete « Locs: 7.5 301 40 88 - Cal - Loc (87 B84 05 05 - Baetn
G Dl DVI00 (9 1I34T. Sucuralon Tomicnans o0 o sstercr. Escaia [

34} 900 998 717 - Extmton Lfsccs (1) 1 0W8 579 87

Esel
Gerente Esirategia Canal Telefonico A mm‘t':, a
: todos Bancolomb




