SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
PROCESO GESTION FINANCIERA

[~ e Certificado de supervisi6n o interventorfa
= Cédigo: PA03-PR09-F02 Version: 2.0
1. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Fecha de expedicién Supervisor RADICACION
oo [ wm [ A Nombre: [TC. JOHN LEIDER SILVA GUZMAN I No. de Celular. Fecha I
6 | 2 ‘ 2026 cargo: Asesor cédigo grado 06 del despacho SDM || (350-7048866) (313-3394988) Consecutivo ‘

II. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre 0 Razén Social del Contratista

DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZ S.A.S ‘ N°C.C./NIT 900.127.722-0 |

Direccién No. Celular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
[cALLE 67 # 278 -33 | 3200510668 Codigo de la Actividad
Correo electrénico Régimen Tributario de Iva
[contador m | Declarante de Renta si

Rentas de Trabajo No
CONTRATO Tipo Contrato Clase  [Servicios | Rentas de Capital No

Rentas no Laborales NO

Regimen Simple No

Meses Dias

Fecha| 2025/05/21 No. 20252942 Fecha de inicio: Plazo de Ejecucion:

Son declarantes de Renta en el afio 2022, Quienes recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS $53.206.000 y patrimonio superior a 4,500 UVTS $171.018.000 en el afio 2022.
Son Rentas de |rabajo 0s Ingresos que se Teciben por concepto de hoNOraros y Servicios personales siempre’y cuando no contraten o'vinculen 2 0 mas trabajadores asociados a la actividad. (Art.335 k. 1)

Son Rentas de Capital los ingresos obtebidos por concepto de intereses, rendimientos financieros, ientos, regalias y on de la i (Art. 338 E.T)
Son Rentas no laborales los ingresos que se reciben por conceptos diferentes a las anteriores.(Art.340 E.T)

OBJETO CONTRACTUAL:

Revisién Tecnico-Mecanica y de emisiones contamientantes para los vehiculos Nissan y motocicletas Yamaha de la Secretaria Distrital de Movilidad.

FORMA Y CONDICION DE PAGO

La Secretarfa Distrital de Movilidad pagaré al Contratista el valor total del contrato en mensualidades vencidas de acuerdo con los servicios ofertados por el proponente favorecido y/o los servicios efectivamente prestados durante el mes .

Ill. PERIODO CERTIFICADO

Desde oo ™ AnAn Hasta oD M ArAA PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
01 12 2025 23 01 2026 VR. CONTRATO MENSUAL DIAS TRABAIADOS
$0 |

VALOR DEL PAGO

\ s0 | pemsionas [ ]

VALOR IVA
| Nopagapension [ ]
Aportes Seguridad Social Base Ingreso Cotizacion

Salud 12,5% $0 Entidad $0 | $0 |
Pension 16% $0 Entidad

Eondo . $0 Entidad No. Autorizacién o Planilla [ |
ARL* $0 0522% Entidad
AFC* o PV $0 Entidad

No. Cuenta AFC o PV

Nota: * El pago del Fondo de Solidaridad Gnicamente aplica cuando la base de cotizacion esentre 4 -16 SMMLV (1%) - *ARL = en la casilla se debe elegir el riesgo (riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4 tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960%) al que se encuentra afiliado |
el formato le arrojara automaticamente el valor aportado *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el proposito de acogerme a lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 que hace
referencia a la disminucion de la base gravable de trabajadores independientes; estos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension, 1a los ingresos pr del contrato arriba relacionado en la
informacion contractual y periodo certificado.

IV. CERTIFICACION
El suscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago, asi como, se|
constataron los pagos efectuados por el contratista para Salud, Pension y/o Fondo de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal o contador de la empresa, los cuales se
presentaron de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/02. Por lo tanto autorizo el pago por valor de: (valor en niimeros y letras)

$8.116.435 OCHO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.L.

Tipo de pago ] Nimerototaldepagos| 7 | Nomerodepagoacwall 3 |

V. ESTADO PRESUPUESTAL

RECEPCION DE DOCUMENTOS CONTABILIDAD

1. Valor total contrato $52.145.289 | SALDO AMORTIZACION |No. DI 1123 fecha 2025/04/14
2 Adicion $0 Garantias No. Disponibil Adicion fecha
3. Valor cancelado $ 42.288.004 | |N0. Registro Presupuestal 2575 fecha 2025/05/28
4. Valor a cancelar $8.116.435 Anticipo No. Registro Presupuestal Adicion fecha
5. SALDO =(1+2-3-4) $1.740.850 | |C(’)d|go cuenta presupuestal
VI, TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ENTIDAD FINANCIERA. TIPO DE CUENTA 'No. Cuenta Si es cuenta extranjera, indicar:
16 - Banco Davivienda S.A. | Corriente | | 0560475869997084 Cédigo SWIFT

VIl. OBSERVACIONES

Nota: En caso que exista Cesion del contrato, favor indicar en este campo CC y Nombre del cedente.

REVISADO CUENTA

. R \f —
(Coonec) Finde ——\
Firma del Contratista Firma supervisor \ Firma Supervisor o Interventor
C.C./NIT : 900.127.722-0 C.C./NIT: 91,017,422 C.C./NIT
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

) PROCESO GESTION FINANCIERA
‘BEBoR0TADS. Informe de actividades del contratista
woviLor
Sectlaia e Moviind CODIGO: PAO3-PRO9-FO3 I VERSION: 2.0

I. INFORMACION DE EL(LA) SUPERVISOR(A) Y/O INTERVENTOR(A)

Fecha de expedicion Supervisor(a) o Interventor(a)
DD MM AA Nombre: TC. JOHN LEIDER SILVA GUZMAN No. Celular (350-7048866)
i Correa mebog.e30@policia.gov.co
6 2 2026 Cargo: Asesor c6digo grado 06 del despacho SDM Electrénico

1. INFORMACION DE EL(LA) CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE EL(LA) CONTRATISTA

DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZ S.A.S I No.C.C./NIT 900.127.722-0
CONVENIO l:] No. 2025-2942

TIPO DE CONTRATO:  CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

Revisién Tecnico-Mecanica y de emisiones contamientantes para los vehiculos Nissan y motocicletas Yamaha de la Secretaria Distrital de Movilidad.

lll. PERIODO CERTIFICADO

Desde DD MM AA Hasta DD MM AA

01 12 2025 23 01 2026

IV. EJECUCION Y SEGUIMIENTO

PRODUCTOS PRESENTADOS
(en caso que aplique, se debe informar el lugar donde
OBLIGACIONES PARA EL PERIODO ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y AVANCE DE EJECUCION PERIODO reposan las evidencias de las actividades, bienes y/o
servicios entregados)

« Cuadro de ejecucion contractual de los servicios efectivamente
suministrados o ejecutados en el periodo.

« Factura original debidamente expedida de acuerdo con lo
establecido en el estatuto tributario.

* Certificacion bancaria.

« Certificacion de Existencia y Representacion Legal con
vencimiento no mayor a 30 dias calendario a partir de su
expedicion.

« Certificacion suscrita por el revisor fiscal del cumplimiento en el
pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de

Prestar los servicios de mantenimientos compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar|
preventivos y correctivos con suministros |  El contratista realizo las revisiones técnico- mecanica y de emiciones contaminantes para los vehiculos | Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
de repuestos y mano de obra a los nissan y motocicletas Yamaha de la Secretaria Distrital de Movilidad a 27 vehiculos, los cuales se lugar, de los ultimos seis (6) meses.
vehiculos marca Nissan de propiedad de la soportan en las factura electronica de venta CDAE 53533. « Planilas de pago de salud, pensiones y ARL del personal
Secretaria Distrital De Movilidad vinculado al contrato correspondientes a los meses que se|
factura.

« Copia de la cédula de ciudadania del revisor fiscal.

« Fotocopia de la tarjeta profesional y del certificado de Vigencia
de ipcion y de Ar Disci ios del Revisor|
Fiscal expedido por la Junta Central de Contadores con
vencimiento no mayor a tres (3) meses a partir de su expedicion.
« Fotocopia del RUT-RIT.

R ion de i

Nota: La informacién financiera y el estado financiero del contrato se encuentran en el Formato PA03-PR09-F02, dicha informacion y la informacién del presente formato son
responsabilidad de el(la) supervisor(a) y/o interventor(a).

ASPECTOS TECNICOS RELEVANTES

(aplica para contratos de obra o tecnologia)

ASPECTO TECNICO DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Ensayos de laboratorio o pruebas de camp N/A
— ok p N/A
T Ue cangad ae T NA
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(Evaluacion técnica y administrativa sobre el cumplimiento)

V. CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO

ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO

CRONOGRAMA Y PLAZOS

CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LOS ENTREGABLES

Los servicios de mantenimiento fueron
prestados de acuerdo con las necesidades
de cada vehiculo.

Los servicios de mantenimiento se prestaron de acuerdo con los tiempos y requisitos

establecidos en el Anexo de especificaciones técnicas.

Los servicios de mantenimiento prestados, incluido el suministro

de repuestos y mano de obra, cumplen con los requisitos de

calidad exigidos cor

y fueron de
manera oportuna.

El(la) supervisor(a)/interventor(a) conceptla que el contrato se cumple en las condiciones pactadas.

(Evaluacion técnica y administrativa sobre el cumplimiento)

VI. SUGERENCIAS, RECOMENDACIONES Y OTROS ASPECTOS RELEVANTES

para la siguiente etapa.

Acciones de mejora, alertas o recomendaciones

Observaciones adicionales que el(la) supervisor(a)/interventor(a)
considere importantes.

N/A

N/A

VIl. DOCUMENTOS ADJUNTOS

(Marque con una (X ) los documentos adjuntos)

[ ] Evidencias de imprevistos (si aplica)

[ 1 Resultados y andlisis de ensayos (si aplica)

[ ] Certifi 1es de calidad o i es (si aplica)

[ 1 Actas de reunién y comunicaciones relevantes

[ ] Evidencias fotograficas

[X] Formato PA03-PR09-F02 Certificado de supervision o interventoria (Informacion financiera del Contrato)

Otros documentos (especificar):

4En el marco del contrato a pagar contempla la adquisicion de bienes
equipos de comunicacion y computacion, equipos de transporte, entre ot

dicho soporte.

ara dar cumplimiento al objeto del contrato, tales como bienes de sefializacion, semaforizacion, maquinaria y equipo,
s? Si su respuesta es S, debera adjuntar el comprobante de ingreso de almacén. No se tramitara ninguna cuenta sin NO

(‘0@ b\“\ ’lu.l\ .-'3'“ \f'

Firma de el(la) Contratista
C.C/NIT 93.128.136

—
Firma supervisok(a) Firma Supervisor(a) o Interventor(a)
C.C/NIT 91.017.422 C.C./NIT

PAO3 PROS - FO3 V C000002,0
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Y
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | MOVILIDAD

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2025-2942,
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD Y DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL
AUTOMOTRIZ D.I.LA E.U.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestarcién de servicios No. 2025-2942, del 21 mayo del 2025,
cuyo objeto "REVISION TECNICO-MECANICA Y DE_EMISIONES CONTAMINANTES PARA LOS
VEHICULOS NISSAN Y MOTOCICLETAS YAMAHA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD"
certifico que durante el periodo comprendido del 01/12/2026 al 23/01/2026, se recibi6 el servicio de la
realizacion de Revicion Tenico-Mecanica, segun especificaciones técnicas minimas requeridas, servicio
prestado por la firma DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZ D.I.LA E.U. identificado con NIT.
900.127.722-0, mediante factura de venta No. CDAE 53533.

Se expide la presente a los seis (06) del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

o

~Jl 7 v\
TC. JOHNILEIDER SILVA QuzmAN
CC. 91.017.422
Asesor codigo grado 06 del despacho SDM
Supervisor del Contrato No. 2025-2952

Péagina 1 de 1

Secretaria Distrital de Movilidad
Calle 13 #37-35

Teléfono: (1) 364 9400
www.moy!hda(!bogota.gov.co ALCALDIA MAYOR
Informacion: Linea 195 DE BOGOTA DC.




CIUDAD FECHA PLACA CLASE MODELO ALOR UNITARI IVA RECAUDO RUNT ANSV sicov TOTAL
BOGOTA 13/12/2025 | GCW960 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157|$ 8.300]$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 15/12/2025 | GCW965 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157|$ 8.300]$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 15/12/2025 | GCW987 [LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157| $ 8300|$ 5500]$ 9.818|$ 31.746]| $ 300.609
BOGOTA 15/12/2025 [ GCW961 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157| $ 8300|$ 5500|$% 9.818|$ 31.746]| $ 300.609
BOGOTA 15/12/2025 | GCW974 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157| $ 8300|$ 5500|]$ 9.818|$ 31.746]|$ 300.609
BOGOTA 15/12/2025 | GCW985 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157| $ 8300|$ 5500|$% 9.818|$ 31.746]| $ 300.609
BOGOTA 15/12/2025 | GCW984 [LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157| $ 8300|$ 5500]$ 9.818|$ 31.746]| $ 300.609
BOGOTA 15/12/2025 | GCW986 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157| $ 8300|$ 5500|$% 9.818|$ 31.746]| $ 300.609
BOGOTA 15/12/2025 | GCW971 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157| $ 8300|$ 5500]$ 9.818|$ 31.746]|$ 300.609
BOGOTA 16/12/2025 | GCW982 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157|$ 8300|$ 5500|$% 9.818|$ 31.746| $ 300.609
BOGOTA 16/12/2025 | GCW983 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157|$ 8.300)$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 16/12/2025 | GCW981 |LIVIANO 2022 $206.088] $ 39.157|$ 8300|$ 5500|$% 9.818|$ 31.746]| $ 300.609
BOGOTA 16/12/2025 | GCW967 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157|$ 8.300)$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 17/12/2025 | GCW963 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157| $ 8300|$ 5500|$% 9.818|$ 31.746| $ 300.609
BOGOTA 17/12/2025 | GCW958 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157|$ 8.300)$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 17/12/2025 | GCW979 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157|$ 8300|$ 5500|$% 9.818|$ 31.746]| $ 300.609
BOGOTA 17/12/2025 | GCW978 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157| $ 8.300)$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 18/12/2025 | GCW972 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157|$ 8300|$ 5500|$% 9818|% 31.746| $ 300.609
BOGOTA 18/12/2025 | GCW975 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157|$ 8.300|$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 18/12/2025 | GCW976 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157| $ 8300|$ 5500|$% 9818|% 31.746| $ 300.609
BOGOTA 19/12/2025 | GCW969 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157|$ 8.300]$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 20/12/2025 | GCW959 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157|$ 8300|$ 5500|$% 9818|% 31.746| $ 300.609
BOGOTA 20/12/2025 | GCW973 [LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157|$ 8.300]$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 27/12/2025 | GCW962 |LIVIANO 2020 $206.088| $ 39.157| $ 8300|$ 5500|$% 9818|% 31.746| $ 300.609
BOGOTA 27/12/2025 | GCW980 [LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157|$ 8.300]$ 5500]$ 9.818|% 31.746] $ 300.609
BOGOTA 27/12/2025 | GCW968 [LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157|$ 8.300]$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609
BOGOTA 17/12/2025 | GCW964 |LIVIANO 2020 $206.088] $ 39.157|$ 8300]$ 5500]$ 9818|$ 31.746] $ 300.609

$5.564.376| $1.057.231| $224.100] $148.500| $265.086| $857.142| $ 8.116.435 |




DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZ S.A.S.
gy

NIT: 900.127.722-0
’ Teléfono: 2313294

7 DE AGOSTO Celular: 3209510668 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
cENTRO DE BlackosTies auremsren | Direccion: Carrera 28 # 66 - 60, Bogota D.C. CDAE 53533
Correo: CONTADOR@HYUNDAUTOS.COM Fecha de Emision
2026-02-04
Autorizaciéon Facturacién Electrénica No.18764098297538 del 2025-09-08 al 2027-09-08 al desde CDAE 50001 hasta CDAE 60000. Fecha de
Vigencia: 24 meses. Vencimiento
CUFE: a3566bb9c288e8a821bbc1f0595d6336ef2404ef059cc83f01f62867d5c5553d31d5bfafbfc5950da3e0ccd49991deab 2026-03-04
Facturado a:
Cliente : BOGOTA DISTRITO CAPITAL Tel: 3820450
Nit/CC: 899999061 DV: 9 Dir: CRA 7 21-24 Bogotd D.C.

Correo : mpaez@sdh.gov.co

CODIGO QR

Descripcion Cantidad Precio Dcto IVA I.C.
Ref: RTMYG-L - REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES 1.00 5,564,376.00 0.00%  19.00% 0.00% 5,564,376.00
LIVIANOS
Ref: RUNT - RUNT - INGRESOS PARA TERCEROS 1.00 148,500.00 0.00% 0.00% 0.00% 148,500.00
Ref: ANSV - ANSV - INGRESO PARA TERCEROS 1.00 224,100.00 0.00% 0.00% 0.00% 224,100.00
Ref: SICOV - SICOV - INGRESO PARA TERCEROS 1.00 857,142.00 0.00% 0.00% 0.00% 857,142.00
Ref: RB - RB - RECAUDO BANCARIO 1.00 265,086.00 0.00% 0.00% 0.00% 265,086.00
Son: Ocho Millones Ciento Dieciseis Mil Cuatrocientos Treinta y Cinco pesos ITEMS $ 5,564,376.00
EXENTOS $ 1,494,828.00
Anticipos: 0.00 SUBTOTAL $ 7,059,204.00
Pagos al momento de facturar: 0.00 IVA $ 1,057,231.44
I.CONSUMO $ 0.00
AJUSTEPESO $ -0.44
Total cancelado: 0.00 TOTAL S 8,116,435.00
Orden:

Fecha y hora de generacion: 2026-02-04 12:25:13. Fecha y hora validacion DIAN: 2026-02-04 12:25:23. Forma de pago: crédito. Fecha vencimiento:
2026-03-04. Medio de pago: Factura

Observaciones: GCW960 GCW965 GCW987 GCW961 GCW974 GCW9I85 GCW9I84 GCW9I86 GCWI71 GCW982 GCWI83 GCW981 GCW9I67 GCW963
GCW958 GCW979 GCW978 GCW972 GCWI75 GCW9I76 GCW969 GCW9I59 GCW973 GCW962 GCWI80 GCW968 GCW964

/ Manejo de datos Ley 1581 de 2012 : Autorizo el tratamiento de mis datos personales, suministrados de manera voluntaria dentro de las finalidades legales, contractuales y comerciales. El
cliente acepta haber recibido real y materialmente todo lo facturado. Responsable de IVA Régimen Comun. No Somos grandes contribuyentes. No Somos autorretenedores. Esta factura se
asimila en todos los efectos legales a una letra de cambio articulo 772/774 cédigo de comercio. Actividad Principal ICA 7120-1 tarifa 8.66 POR MIL. Factura impresa por computador Art. 617
estatuto tributario

Usuario: PEDRO TRUJILLO
Proveedor Tecnolégico: BY THE WAVE S.A.S - 900.665.411-2

Factura Electrénica Generada por: Omega Cloud V3.0
Framesoft Solutions 900.266.799-2 Péagina 1de 1



2
( "{DA VIGILADO
4BV 7 be AcosTO SuperTransporte

Bogota D.C., 4 de febrero 2026

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL
AUTOMOTRIZ D.I.A. E.U.

NIT 900.127.722-0
CERTIFICA

Que la compaiiia se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de los aportes de sus
empleados, de los ultimos seis (6) meses contados a partir de la citada fecha, a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
instituto colombiano de bienestar familiar, servicio nacional de aprendizaje SENA y del
impuesto de renta para la equidad auto-retencién del CREE.

Igualmente certifico que a la fecha de cierre del proceso de seleccién, la compafiia ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6) meses,
en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

Esta certificacion es emitida por el represéntate legal debido a que el DIAGNOSTICENTRO
INTEGRAL AUTOMOTRIZ SAS. no esta obligado a tener un revisor fiscal ya que no
supera los topes establecidos en activos e ingresos estipulados por la ley.

Atentamente;

,@«Lh >e N A ,..M—s\/ EL/ L/ /Jm,
JUAN GABRIEL ZAMUDIO VASQUEZ DANI PE ABRIL/ ALDANA
C.C.79.547.798  de Bogota C.C. 1.033.797.068 de Bogota
Represéntate Legal Contador

Diagnosticentro Integral Automotriz D.l.A. E.U.
NIT: 900127722-0



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141191039531

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4119103953 1

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

900127722 0 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N\ 7/ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZ S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 28 66 60
42. Correo electronico contador@hyundautos.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3209510 6 6 8|45. Teléfono 2 60123132094
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7120fpoo7o01aaf][ ~ ] NN | |- | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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. Codigo |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre  ZAMUDIO VASQUEZ JUAN GABRIEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2025 09:40:51AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 5 Hoja 2
141191039531

01411910395

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900127

6.DV
72 2|0

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 2 5

73. Fecha 200701009 2°0 2 5 0 2 2 4 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20070111 20 502 2 6

L L | XA - ¢, = =

77. No. Matricula mercantil 016619509 0 1 6 1 95 9

78. Departamento 1 1 1 1

79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 2007010,9 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— N 1
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Puertos

3 4]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual
1 8 0

2 21

B

4

5

$0./Fecha cambio de’estado

2015010 1]

2025021 2|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero 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: 14-07-2025 09:40:51AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 141191039531
(415)7707212489984(8020) 000014119103953 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9001277 22|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250212 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 4 7 7 9 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ZAMUDIO |VASQUEZ JUAN |GABRIEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2025 09:40:51AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
141191039531
(415)7707212489984(8020) 000014119103953 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900127722

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

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

1 1 | L] /N

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

Cédula de Ciudadania 1 3 [1 0 3 3 7 9,706 8 31495 2T

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

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202300013]) |

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2025 09:40:51AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141191039531
(415)7707212489984(8020) 000014119103953 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900127722 0 Impuestos de Bogota 3 2

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores |4 520 |

162. Nombre del establecimiento

DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZDIAEU

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién
CL 67 NO. 29 35

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

01661972 /o~ Tlzooz0 11 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[2 00 803.10]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN
Establecimiento de comerci g 2 |Ensayosy analisis técnicos |7 120

162. Nombre del establecimiento

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ 7 DE AGOSTO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Boegota, D.C. 00 1
2 S ) 2 N
1665. Direccion

CL67 27B 33

166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
01782/827 [2 008,03 10]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2025 09:40:51AM



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900127722 0 DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CARRERA 67 NO 28B-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6602808 Si
AUTOMOTRIZD IAEU
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2047194239 9497187281 E 2026/01/08 2025/12/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,735,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $3,340,600 $0 $0 $3,340,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $672,000 $0 $0 $672,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,060,600 S0 $0 $2,060,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $608,000 $0 $0 $608,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $474,600 $0 $0 $474,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 13 $474,600 $0 $0 $474,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $906,800 $0 $0 $906,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 13 $906,800 $0 $0 $906,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 13 $1,013,500 $0 $0 $1,013,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $166,400 $0 Ny $166,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $125,800 $0 $0 $125,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $197,200 $0 S0 $197,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $132,000 S0 S0 $132,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $392,100 S0 $0 $392,100

TOTAL 13 $5,735,500 S0 S0 $5,735,500

Pagina 1 de 1 2026/02/04 02:05 PM



AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

6.DV
0

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

900127722

7. Primer apellido

8. Segundo apellido 9. Primer nombre

18764098297538

(415)7707212489984(8020) 001876409829753 8

10. Otros nombres

11. Razén social

DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZ S.A.S.

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR 28 66 60
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

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

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-09-08 / 09:40:37 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ZAMUDIO VASQUEZ JUAN GABRIEL 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 79547798

1004.DV 4

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Principal

992.
993.

Area
Establecimiento

1006. Organizacién

DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZ S.A.S.

997. Fecha formalizacién

2025-09-0 8|/0 9:40:37




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764098297538
(415)7707212489984(8020) 001876409829753 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900127722 0
11. Razén social
DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZ S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ 7 DE AGOSTO CL 67 27B 33
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |CDAE 50,001L 60,000 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HACIENDW

Secretaria de Haclenda

Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:29/12/2022

CONTRIBUYENTE N.L.T. 900127722 DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL AUTOMOTRIZD IAE U

C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 67 27 33 Teléfonos: 3209510668

Direccion electronica:  jannathbarrera@yahoo.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion:

28/02/2018

Soporte Inscripcion: -

N —————————————————————

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 11/01/2007
Matricula Mercantil:01661959  Fecha inicio de Actividades: 01/04/2008 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 2

Actividad 1: 71201 - Ensayos y analisis técnicos como consultoria profesional
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:

\_ J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
Fecha apertura | # MATRICULA NOMBRE DIRECCION TELEFONO
10/03/2008 01782827 CENTRO DE DIAGNOSTICO CL 67 27B 33 35 37 2313294
11/01/2007 1661972 DIAGNOSTICENTRO INTEGRAL CL 67 27B 33 35 37 2313294
C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion

10/12/2021 C.C. 1000457393 JUAN FELIPE ZAMUDIO NOVOA REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria

de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

ES@abheo@aeEaebraebEe =

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 DANIEL FELIPE ABRIL ALDANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1033797068 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
314952-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 05/08/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente DIAGNOSTICENTRO
INTEGRAL AUTOMOTRIZ con NIT 9001277220 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 0560475869997084

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Pt e Cakrnlis
-mb:umumm

| JUNTA CENTRAL
‘m“" DE CONTADORES

314952-T

DANIEL FELIPE
ABRIL ALDANA

C.C. 1033707068
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

364607 DIRECTOR GENERAL




REPUBLICA DE COLOMG
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMER© 1.033.797.068

ABRIL ALDANA
APELLIDOS

DANIEL FELIPE

recHA DE nacuenTo 03-ABR-1997

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

. 1.68 A+ M
ESTATURA 6.5 AH
s 27-ABR-2015 BOGOTA D.C. su( CLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
MOCE DENECHD RE“ fma..




