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Qv Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOLIVAR ‘\;*:;‘ El futuro
BIENESTAR Grupo Administrativo ( Bolivar) Fll © de todos

FAMILIAR [Publica]

MEMORANDO

Radicado No: 202035400000018813

Para: RUBY MARGARITA SIERRA MARTINEZ
Coordinadora Grupo Financiero

Asunto: MEMORANDO ENVIO CERTIFICACION PRIMERA Y SEGUNDA
ENGREGA DE VESTUARIO CABALLERO

Fecha: 2020-10-13

Me permito enviar certificacion de pago de primera y segunda entrega de dotacion de vestuarios de
hombre a los Servidores Publicos que tienen derecho, a nombre de Yubarta.

Cordial Saludo,

MAURA MANJARRES GARCIA
Coordinadora Grupo Administrativo

Anexo: Grupo Juridico

Proyectd: Rodrigo Alfaro. Contratista Grupo Administrativo

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

£3 \ceFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
BOLIVAR
Avenida carrera 68 No.64c — 75

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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PENTAR

‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI 1ATI

Ye MAURA MANJARRES GARCIA
o,

financieras i enel

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacin, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

YUBARTA SAS

TIPO DE DOCUMENTO

IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

805018905 |

700 DocuMENTO FUENTE aRbENDE oA NOMERD DoCUMENTO FENTE S5 reomsuscuraon [ s | apons | 200

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

@ mes o
PLAZO DE EJECUCION DEDE[ 12 | apso | 200 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO 'NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO
@ )

2. DATOS DELPAGO.

Vigencia o 1]
pacoconcarcon | E ] PAGO N o
VALOR A PAGAR [ 103325230 | enteruss| 'UN MILLON TREINTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON TREINTA CENTAVOS
PERIODO DE PAGO oesoE [ 12 | oo | 200 | wasta [ 30 | s | om0 |
@ S ) @ e )
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
02-02:01-002-008 - DOTACION (PRENDAS DE VESTIR Y
e
DOTACION (PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO) 108520 2 02-02-01:002-008 301- GESTION HUMANA | Incluye todos los demds elementos que, de acuerdo a la
funcién o labor del trabajador, deban ser suministrados
por Ia Enticad al personal
103325230
TRAMITE DEL EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ]
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: SANCOLOVBIA NGMERO DE CUENTA 83645597468 TIPO DE CUENTA comente |
3 GBSERVACIONES
& ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A eniems
ANTICIPO
5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAloR  _$ 1.033.252,30
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAlOR  _$ 1.033.252,30 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 1033.252,30
CONTRATO
'NOMBRE (CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
MAURA MANIARRES GARCIA COORDINADOR BOLIVAR ‘GRUPO ADMINISTRATIVO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
/
NOMBRE CARGO. AREAO CZ. FIRMA
RODRIGO ALFARO HERNANDEZ CONTRATISTA BOLIVAR GRUPO ADMINISTRATIVO
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE I AREA FIRMA | Fecha (dd/mm/aza)
RODRIGO ALFARO HERNANDEZ | GRUPO ADMINISTRATIVO | s/102020
N REcEPcioNA T FECHA DE RECEPCION || TR
DEVOLUCIONES
T T T TR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5P17.6F
Versién 14

26/05/2020
Clasificacion de a Informacién
Piblico



BENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI

Y VAT

FIRMA

T FeCHA D RecER T_romoen

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5P17.6F
Versién 14

26/05/2020
Clasificacién de la Informacion
Piblico
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aHs INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
:ﬁ #‘ BOLIVAR
BIENESTAR
EARmATLIAR N.I.T. 889999239
ORDEN DE COMPRA
YUBARTA 5.A.5. Himero de Orden 53335
N.LT. 805016205-1 Mo de Instrumento
Cra 27 & 7 - 30 Barrio El Cedro nsirumento agregacién  Dotaciones de Vestuario Il
Cali, Valle del Cauca Fecha de Emisidn 08/03/20
Atte: Angie Lizeth licitaciones@yubarta.cam Fecha de Vencimients  30112/20
Comprader Jorge Luis De Leon Guzman
Ordenador del gasto Valida Items
Supervisor MAURA MANJARRES GARCIA
Teléfona 3007072915

Detalle de Entrega
Gravimenes sdicionales No aplica

Justificacién cumplir con la norma de entrega de Ropa para los servidores piblices que ganan
menos de dos salarios minimos
—Enviara—— Facturar a

INSTITUTO COLOMBIANG DE INSTITUTO COLOMBIANG DE

BIENESTAR FAMILIAR BIEMNESTAR FAMILIAR

REGIONAL BOLIVAR REGIONAL BOLIVAR

6E47030 6347030

6845025 85648025

CARTAGENA BOLIVAR CARTAGENA. BOLIVAR

Atte: MAURA MANJARRES Atte: Jorge Luis De Leon

Linea t Deseripoion Tant__Unidad Total
1 CDF 56820 dtvO2Ley 70 de 1028 o Minguna Ley - Repa Caballers - Camisa formal mangs larga (Tipe uno 70 Unidad 4175768  202.303.08
2 CDP 56320 dtv03--Ley 70 de 1888 o Ninguna Ley - Ropa Caballero - Camisa formal manga corta (Tipo uno ao Unidad 3758182 112.745 46
3 CDP 58820  dtvO3-Ley 70 de 1988 o Minguna Ley - Ropa Caballers - Camisa spart o informal 60 Unidad 4175758  250.545.48
4 CDP 56820 dtw02—-Ley 70 de 1928 o MNinguna Ley - Ropa Caballere - Pantaldn de dril formal 10.0 Unidad 4200556 480.055,80
5 CDP 56320 dtvD3--Lay 70 de 1833 o Minguna Ley - Ropa Caballers - Jean cldsico ao Unidad 40.087.27 120.251.81
8 COP58820  dtvO3-Ley 70 de 1983 o Minguna Ley - Repa Caballers - Jean informal 30 Unidsd 4454141 13282423
7 CDP 56820 dtv03-IVA 10 Unidad 286.802,77 265.802,77

1.665.328,41 cor

'P_li}EJJ E'




Cecilia De la Fuente de Lleras ge 2 E| futuro Gobletho
' i de Colombi
BIENESTAR Regional Bqllyar . q es de todos e Colombia
FAMILIAR Grupo Administrativo

gé Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO ADMINISTRATIVO

HACE CONSTAR

Que la empresa YUBARTA, identificado con el Nit No. 805.018.905-1, cumplié con la entrega de la primer
y segunda dotacion que tienen derecho los Servidores Puablicos que ganen hasta dos salarios minimos,
segln Orden de Compra No. 53335, realizada a través de la compra de la Tienda Virtual del Estado
Colombiano.

Para constancia se firma a los Nueve dias (09) del mes de Octubre de 2020

Cordial saludo,

MAURA MANJARRES GARCIA
Coordinadora Grupo Administrativo

Elaboré: RODRIGO ALFARO. — Contratista Grupo Administrativo

www.icbf.gov.co
£ (cBFColombia £2 @icBFcolombia @icbfcolombiaoficial

Centro Edificio Concasa piso 16 y 17 La Matuna Cartagena Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6647030 - 6641992 01 8000 91 8080



Factura Electrénica de Venta

Y UBA RTA e
FECHA EMISION: 2020-10-01 11:25:00 3 .
IDENTIFICACION CORPORATIVA FECHA VALIDACION: 2020-10-01

11:29:34-05:00
FEC,VENC: 2020-10-31

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razén socialiombre: YUBARTASAS Razén social/Nombre: INST. COLCIVBIANO DE BIENESTAR FAMLIAR
NIT: 805318905-1 NFT: B99998230-2
Actividacl Econdmica: 1410,3230;4649;4762 Actividad Econdmica: 8412
Direccicn: CARRERA2T #7 80 - CALI - - Valle del Cauca - CO Direccién: CENTRO CALLE 32 8 50 EDIFICIO CONCASAPIS -
Tekfonos: 5123877230 CARTAGENA- - BOLVAR - CO
Contacto: YUBARTA Teléfonos: 4377630
E-mail: conkabilidad@ubarta.com E-maii; Jorge. deleon@icbfgov.eo
Valor Tipo %
Codigo Cant. Medida Unitario | Impuesto [ Impuesto| Impuesto | Descuento | Valor Total
1 2040012 7.00 yr4 CAMSAFORMAL HOVERE 41,757.58 WA 18.00 5553758 347,840.64
ML
2 2040005 3.00 Frd CAMISAFORMAL HOMBRE 37,581.82 VA 1800 2142164 134,167.10
MC
3 2040143 6.00 zZz PANTALON DRILLHOMBRE ~ 48,995.56 VA 1900  55854.94 349,828.30
FORMAL
4 2050065 2.00 z JEAN CLASICO ADULTO 40,087.27 VA 1900  15233.16 9540770
5 2010169 2.00 zz JEANS HOMBRE INFORMAL ~ 44,541.41 VA 1900 1692574 106,008.56

Total tkems 5

Tipo de Impuestos SUBTOTAL: 868.279.24

VA 19.00% B868,279.24 164,973.06 TOTAL Base Imponible: 868.279.24
VA 164 973.06

TOTAL Descuento Clobal: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 0.00

TOTAL: 1,033,252.30

TOTAL en fetras: Un Millon Treinta Y Tres Mil Dosclentos

Cincuerta Y Dos Con Treinta COP

Descuentos y Recargos

oo [

0 sin descuento 0.00 0.00 0.00

_.i

Informacion adicional
Crden de Compra 53335

Fecha de Inicio: 2020-05-15 12:00:00
Fecha dz Finalizacion: 2021-03-21 12:00:00

CUFE: d41c62a996d38cf328279ab52e4b2833e1a75c6b0785806038018 1a2faf7fc212a585d229a8db625c8{7 ef2d 1e0d54cH
Representacion impresa de Factura Electronica de Venla

Documnento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900380126-6 - TRHKA CO900350126 - Master +571-746.08.12 -
hittps www thefacioryhka.comico/
Pagina 1de 2




A Factura Electrénica de Venta

Y U B A R T A NUM.DOC,: FE!_136 HE

FECHA EMISION: 2020-10-01 11:25:00 #¢

IDENTIFICACION CORPRORALIVA FECHA VALIDACION: 2020-10-01
‘ 11:29:54-05:00

FEC.VENC: 2020-1D-31

Medios de Pago

Métodode |Mediode |Fechade Namero de Cadigo ero de | Codigo ro de igo del Canal
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco Banco | Transferencia de Pago
Cradito Acuerdo 2020-10-34

MUt

CUFE: d41c6a996d38ci328279ab52e4b283321a75c6b97858060390181a2faf7fc2 1aa585d229a8db625c87af2d 1e0d54cff

Representacion impresa de Fachkura Electranica de Venta

Ducumento generado por The Faciory HIKA Colombia SAS - NIT. 9003%0126-6 - TFHKA C0900390126 - Master +571-746.08.12 -
htips Swww thefactoryhka.comico!

Pagina 2 de 2



UNDAD - JUNTA CENTRAL @ a

ADMINISTRAT

ESP DE CONTADORES

Certificado No:
2RI EFPOOPEEAHODGBE® E®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 RICARDO ADOLFO RIVAS RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 94498217 de CALI (VALLE DEL CAUCA)} Y Tarjeta Profesional No 70431-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ¥ * # * ¥k xdkxxdxaghnhh ikt adrdrry

AkkhRhkhhkkhkkkhhkihkhhkbthhkhhkhrkhRrkikkhhhhkhhrRhhkihkhrhrbhrhithtrhhthkhiihkhdikikik

khkkkkhhkhkkhht kR hhrirhbktkkhrchkhkdrerrrhthrhr i dh b ihikdhddrs

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o

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 ARTICULQO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

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




Camara de Comercio de Cali

Egm:::igede CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cali Fecha expedicion: 14/09/2020 10:48:28 am

Recibo No. 7754050, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 0820YTGVEI

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cccC.0rg.co
y digite el respective cbddigo, para que wvisualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

CON FUNDAMENTC EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRCO MERCANTIL, LA
CAMARA DF COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social:YUBARTA S.A.S.
Nit.:805018905-1
Domicilio principal:Cali

MATRICULA

Matricula No.: 551821-1¢6

Fecha de matricula en esta Camara : 23 de enexrc de 2001
Jltimo afio renovado:2020

Fecha de renovacidn:16 de marzo de 2020

Grupo NIIF:Grupo 2

UBICACION

Direccidn del domicilio principal: KR 27 # 7 - B0
Municipio:Cali-Valle

Correo electrénico:f.morales@yubarta.com

Teléfono comercial 1:3877230

Teléfono comercial 2:3877230

Teléfono comercial 3:3175016615

Direccién para notificacién judicial:KR 27 # 7 - 80
Municipio:Cali-Valle

Correo electrénico de notificacién:f.morales@yubarta.com
Teléfono para notificacién 1:3877230

Teléfono para notificacién 2:3877230

Teléfono para notificacidén 3:3175016615

Lz persona juridica YUBARTA S.A.S. SI autorizd para recibir notificaciones perscnales a

través de correc electrénico, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 del
C6digo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pdgina: 1 de 7



Camara de Comercio de Cali

Egmgf_ %ig?:le CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cali Fecha expedicion: 14/09/2020 10:48:28 am

Recibo No. 7754050, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 0820YTGVEI

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

relacién directa con su objeto social con excepcién del contrato de sociedades cuyo
objeto podrd ser diferente y, especialmente, abrir sucursales, agencias,
establecimientos comerciales en cualgquier ciudad del pais o del exterior; adquirir
materias primas y otros insumos y celebrar todos los contratc comerciales y civiles
tipices y atipicos permitidos por las leyes colombianas. La empresa podra representar
productos o mercancias nacionales o extranjeras; celebrar contratos de franquicia,
tanto como frangueadora u otorgante, come franqueada, franquiciada o tomadora, y
cualquiera otra forma de intermediacién; celebrar toda clase de actos y contratos
relacionados con el manejo de inmuebles, adquirir bienes muebles e inmuebles a
cualquier titulo, enajenarlos o cualguiera otra forma disponer de ellos, gravarlos con
prenda 2 hipoteca, limitar su dominio, darlos en garantia a terceros por obligaciones
propias o de terceros; construir edificios para bodegas, el montaje de sus plantas,
establecimientos de comercio y oficinas; dar o tomar en arrendamientoc o comodato bienes
muebles o inmuebles, servir de garante para obligaciones de terceros; celebrar el
contrato de leasing en cualquiera de sus formas; celebrar operaciones saobre
establecimientos de comercio, emitir bonos, fusiocnarse ¢ escindirse, participar como
socio o accionista en la constitucién de toda clase de sociedades comerciales o civiles
y adquirir a cualguier titulo cuotas, partes o acciones en cualquier clase de
sociedades, sin que sea necesario gue tengan objeto social similar, conexo o
complementario; dar, aceptar, negociar, pagar, endosar, cancelar, vender, revender,
titulos valores de toda clase, incluidas las acciones de sociedades, celebrar el
contratc de mutuo a interés o sin &1, con garantia o sin ella, celebrar contratos
bancariecs, en general realizar toda clase de actos y operaciones civiles y mercantiles,
explotar actividades empresariales, siempre en relacién con el cbjeto indicado, sin que
pueda decirse que la sociedad carece de capacidad para desarrollar cualquier acto de
tal naturaleza.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $3.000.000.000
No. de acciones: 300.000
Valor nominal: $10.000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $1.200.000.000
No, de accliones: 120.000
Valor nominal: $10.000

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $1.200.000.000
No. de acciones: 120.000
Valor nominal: $10.000

Pagina: 3 de 7



Camara de Comercio de Cali

Eﬁmgﬁ:ig‘:le CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cali Fecha expedicién; 14/09/2020 10:48:28 am

Recibo No. 7754050, valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 0820YTGVEI
Verifique el contenidoe y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

ACT del 02/12/2019 de Asamblea De Accionistas 20473 de 03/12/2019 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 20053, los actos administrativos de registro,
guedan en firme dentrc de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean obhjeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAmara de Comercio de Cali, los séabados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recurscs, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningan
recursao.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CllU

Actividad principal Coédigo CIIU: 1410
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4762
Otras actividades Cddigo CIIU: 4643
Otras actividades Codigo CIIU: 4649

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s}) en la Camara de Comercio de
Cali el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal(es) o agencia(s):

Nombre: AAA BAIMACEN DEPORTE TOTAL
Matricula No.: 536667-2

Fecha de matricula: 25 de mayo de 2000

Ultime afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL 9 # 37 A - 62 BRR TEMPLETE
Municipio: Cali

Pagina: 5 de 7



= Camara de Comercio de Cali
r (c:(é)mall-'g.ged CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cali erclode Fecha expedicion: 14/09/2020 10:48:28 am

Recibo No. 7754050, valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 0820YTGVEI
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a WWW.CCC.Org.co
y digite el respective cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

Este certificado refleja la situacion juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez {10} dias hébiles después de la fecha
de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos; el sébado no se tiene como dia
habil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditaci6én (onac) y sélo puede ser verificada en ese formato.

Dado en Cali a los 14 dias del mes de septiembre del afio 2020 hora: 10:48:28 AM

e

Pagina: 7 de 7




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wmero  16.693.566
MORALES ORJUELA

APELLIDOS

FERNANDO

NOMERES %

FECHA DE NACIMIENTO 17-DIC~1963

PEREIRA

(RISARALDA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.69 A+ M
ESTATURA G.5. AH SEXO

30-JUL-1982 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ /., 4. ,,z,J:--»-cj%»-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SATICHER TORRES

)

MR
1

A-2100150-00074463-M-0016693566-20080919 00035430844 2750004548




REPUBLICA DE COLOMEIA

cechs penaciento  20-D1C-1 976

IDENTIFICACION PERSONAL
r:gEgULA DE CIUDADANIA C-:E-IE
L
MUMERDY '498'217 nliU'.‘JAR LE NACIMENTO
RIVAS RINCON gs'l%na v:.Bs+m SEXO
APELLIDOS
= 08.-ABR-1595 CALS .
BchRDo ADQLFO FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4 e <)
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Certificacion

Bancaria

Cali, 20 de Agosto de 2020.

Sefor

A quien pueda Interesar

e

w

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YUBARTA S A S identificado(a) con NIT No.
805018905 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguienies

productos:
Nombre Producto Nuamero Producto Fecha Apertura Estado
{aaaa/mm/dd)

CUENTA CORRIENTE 83645597468 2008/10/27 A ACTIVA

PERSONA JURIDICA
Atentamenie,

—~y
W ’¢ d (_)_
e

Claudia Marfa Posada Alvarez

Gerente Transformacidn de Sucursales

* Importante; Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anlericrmente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 295 717 - Estados Unidos

(1) 1 866 379 97 14.
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YUBARTA /4

PR IFICACLO N ICORF O RALI AT Sy

Santiago de Cdli, Septiembre 01 de 2020

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito RICARDO ADOLFO RIVAS RINCON actuando en mi calidad de Revisor
Fiscal de YUBARTA S.A.S. identificada con Nit. 805.018.905-1, cerfifico gue la
empresa ha estado cumpliendo y hoy se encuentra al dia y fo ha estado por lo
menos durante los Ultimos é meses en sus obligaciones labores y con los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajos de Compensacion
familiar de todos sus empleados, dando cumplimiento al Articuio 50 de la Ley 789
de 2002.

De acuerdo a lo establecido en articulo 114-1 del estatuto fiibutario, adicionado
por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 la empresa se encuentra exonerada de los
aportes parafiscales a favor del ICBF y SENA por los frabgjadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de 10 salarios minimos mensuales legales
vigentes.

Atentamente,

RICARDO ADOLFO RIVAS RINCON
C.C. No. 94.498.217 de Cdli
T.P. No. 70431-T
Revisor Fiscal

Oficinas: Canera 27 # 7 - 80 | Teléfonos: (+572) 556 6490 / 6496 / 6524 | FAX: (+572) 485 601 ¢ | C.P.760042 | email: info@yubarta.com
Almacén Deporte Total : Calle 9 # 37A - 62 | Telefax: {(+572) 514 1744 1 557 6879 | email: deporetotal@yubarta.com
— /r www.yubarta.com | www.saekn.com.co
T ’_qv,f_\-i»;;.—;l S cali - Colombia T T=i—L 5=y =
P T TULTTANL




E] DIAN | Detalles del doot X+ -

< — O | ﬂ Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales [CO] dian.gov.co 7}( ‘ =

Detalles del documento

OIAN

FOR UN& COLOMBIA MAS HONESTA Fecha emisién: 01-10-2020
DATOS DEL EMISOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 805018005

Nombre: YUBARTA SAS

IVA: §164,973
Total: $1,022,252

Validaciones del documento

@ Documento validado por la DIAN.

Eventos del documento

@ No existen eventos para el documento




SllFas
CYENE Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjhiguera
41-06-

00-013

2020-08-12-3:31 p. m.

JAIRO HIGUERA BRU
ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Onraaa 7 sooarnoaa

Con base en el CDP No: 56820 de fecha 2020-06-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 106520 Fecha Registro: 2020-08-12 rine it 41-06-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.665.328,41|Valor Total Operaciones: | Valor Actual: 1.665.328,41|Saldo x Obligar: 1.665.328,41

TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 805018905(Razon Social: [vuBARTA S AS [Medio de Pago: [Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: I 83645597468|Banc0: |BANCOLOMBIA S.A. ITipo: ICorriente Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 9262742|Nombre: [ROSEMBER ALVARADO RODRIGUEZ |cargo: [DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Numero: |53335 ITipo: :g;‘;';:c Fecha: 2020-08-08
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REZES;SR SITUAC.
. . FECHA
301 DIRECCION DE A-02-02-01-002-008 DOTACION (PRENDAS DE .
GESTION HUMANA VESTIR Y CALZADO) Propios 27 CSF OPEF:\IACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.665.328,41
Total: 1.665.328,41 1.665.328,41 1.665.328,41

Objeto: PARA LA COMPRA DE VESTUARIO DE HOMBRE PARA LOS SERVIDORES PUBLICO QUE TIENEN DERECHO POR LEY, EN LA REGIONAL BOLIVAR
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-013 ICBF DIRECCION REGIONAL BOLIVAR 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2020-08-12 1.665.328,41 1.665.328,41|NINGUNO

AR .

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Péagina
1

de

1



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 805018905 1 YUBARTA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 27 N.7 80 CALI-VALLE 3877230 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-09 730454616 9410269276 H 2020/09/02 2020/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $10,472,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 35 $6,237,600 $0 $0 $6,237,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $187,400 S0 S0 $187,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 8 $1,316,800 S0 $0 $1,316,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 $2,874,700 S0 S0 $2,874,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $1,858,700 S0 S0 $1,858,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $555,300 S0 S0 $555,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 40 $555,300 S0 S0 $555,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 38 $1,672,700 $0 $0 $1,672,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 37 $1,637,500 $0 S0 $1,637,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7] 1 $35,200 S0 S0 $35,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 41 $2,006,500 S0 S0 $2,006,500
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $35,200 S0 S0 $35,200
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 2 $71,200 S0 S0 $71,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $23,500 $0 $0 $23,500
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 3 $92,600 $0 $0 $92,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 11 $550,900 S0 S0 $550,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $135,800 S0 S0 $135,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $35,200 S0 S0 $35,200
. AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 13 $575,900 S0 S0 $575,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $451,000 S0 S0 $451,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $35,200 S0 S0 $35,200
TOTAL 41 $10,472,100 $0 $0 $10,472,100

Pagina 3 de 3 2020/09/05 08:29 AM



YUBARTA
IDENTIFICACION CORPORATIVA

Santiago de Cali, Octubre 01 de 2020

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

El suscrito RICARDO ADOLFO RIVAS RINCON actuando en mi calidad de Revisor
Fiscal de YUBARTA S.A.S. identificada con Nit. 805.018.905-1, cerfifico que la
empresa ha estado cumpliendo y hoy se encuentra al dia y lo ha estado por lo
menos durante los Ultimos 6 meses en sus obligaciones labores y con los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
familiar de todos sus empleados, dando cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

De acuerdo a lo establecido en articulo 114-1 del estatuto tributario, adicionado
por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 la empresa se encuentra exonerada de os
aportes parafiscales a favor del ICBF y SENA por los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de 10 salarios minimos mensuales legales
vigentes.

Afentamente,

RICARDO ADOLFO RIVAS RINCON
C.C. No0. 94.498.217 de Cali
T.P. No. 70431-T
Revisor Fiscal

Oficinas: Carrera 27 # 7 -80 | Teléfonos: (+572) 556 6490 / 6496 / 6524 | FAX: (+572) 485 6019 | C.P.760042 | email: info@yubarta.com
Almacén Deporte Total : Calle 9 # 37A - 62 | Telefax: (+572) 514 1746 / 557 6879 | email: deportetotal@yubarta.com
www.yubarta.com | www.saeko.com.co

~
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEPE@OPEBHOGE®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 RICARDO ADOLFO RIVAS RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 94498217 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 70431-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:43F9318AD0B6F251

REPUBLICA DE COLOMEIA

IDENTIFICACION PERSONAL recHa DE NAciMENTO  20-DIC-1976

CEDULA’ DE CIUDADANIA f\:lﬁlE-I.IE)
NUMERO 94.498.217 LUGAR DE NAGIMIENTO
+
RIVAS RINCON gs'TZT4uHA eBs R/H SEXO
APELLIDOS 09-ABR-1995 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

L

A-3100100-66128135-M-0094408217-20050201 04766 05032A 02 161480793

RICARDO ADOLFO

({Repblica d 1000 ‘ R 5 R
Ministerio de Educacién Naclona SO X oK ALK

UNTA CENTRAL DE CONTADORES

e

e
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FINANCIES

MNCIA
L OMBLA

VIGILADO

o

Certificacion 2

B aNCcar | a Bancolombia

Cali, 20 de Agosto de 2020.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YUBARTA S A S identificado(a) con NIT No.
805018905 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Nombre Producto NUmero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA CORRIENTE 83645597468 2008/10/27 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformaciéon de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1) 1 866 379 97 14.

Pagina 1|1






= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
> rie S o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101116542 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2020 08 | 08 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON YUBARTA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1
SOCIAL
nDIRECCIONZ KR 27 NRO. 7 -80 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL p ]
BENEECTRRIO: BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CENTRO LA MATUNA CALLE 8 NUMERO 32 A CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6647030

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJU CI OS DERIVADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA
DERI VADAS DE ORDEN DE COVPRA No 53335, SUSCRI TO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES CUWMPLIR CON LA NORVA DE ENTREGA DE ROPA PARA LOS SERVI DORES PUBLI COS QUE
GANAN MENOS DE DOS SALARI OS M NI MOS.

ASEGURADCO. | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR REG ONAL BOLI VAR - N.1.T. 899999239.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 08/ 2020 30/ 06/ 2021 $166, 532. 84

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 08/ 08/ 2020 30/ 06/ 2021 $333, 065. 68

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *x+x51,235.00 $ *xkkxt7 000.00 $ *x+x11,064.00 $ Fixkkakkaikx69,299.00 $ HirRrHr499,598.52 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100. 00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL GBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
T

/

{
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: ¢672954 - CALI

(7

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

45-44-101116542
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF122650A 1

VIGILADO




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101116542 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2020 08 | 08 | 2020 00:00 30 | 06 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 27 NRO. 7 - 80

YUBARTA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 805.018.905-1

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5566490

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
BENEFICIARIO: BOLIVAR

ESSDIRECCION:  CENTRO LA MATUNA CALLE 8 NUMERO 32 A

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6647030
all\DICIONAL:
=
P GUESTADO
FORTAL DE A GOS
g ™y
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Ntimero de formulario 14688872256

07212489984 000001468887225 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 5 0 1 8 9 0 5 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

YUBARTA S.A.S

36. Nombre comercial 37 Sigla

ALMAC. ARTICULOS DEPORT DEPORTES DEL PACIFICO

UBICACION
38. Pais 39. Departamento Y —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR 27 7 80BRREL CEDRO
42. Correo electrénico info@yubarta.com >N/
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 38 7 7 2 3 0]|45. Teléfono 2 32078834095
_ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|1410||2012|12|10||i762|L2_0_1i_1_210 [3230[464 9] | | 3
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao|s |7 |8 |0 [1/o[tvalssladlasls2 | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-_42/ Obligado-a llevar contabilidad
07- Retencion en la fuente a titulo de rent. 48 -Impuesto sobre las ventas - IVA
08- Retencion timbre nacional 52~ Facturador electronico
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
w2z s | T | o o
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
[ 1| ] e -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2020 -03-19 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2020 04:12:15PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2 de 6

020) C

14688872256

~
N
N
(8]
[

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 05018

6.DV
9 0 5|1

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipaiy.descentralizados
hed > SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf;)j%rcsadesy Lrgiile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 4 8 1/ 30
73. Fecha 20010100 2/0.0-9 0 6 2.9 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 .~ AR N S . W -
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 0.3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20010123 | 250 009 0 71 5
L L X .
77. No. Matricula mercantil 551821-16 55,17~82 1 - 16
78. Departamento 7 6 7.6
79. Ciudad/Municipio 8 | 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
—
80. Desde 200101009 | 20090715
81. Hasta 20110140 | 204 9 0 6. 2 8 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

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: 07-10-2020 04:12:15PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 6 Hoja 3
14688872256
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ “‘M‘JJ 7225 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 05018905

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 200 20 10 g|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 1493, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 6 6 9 3 5 6 6 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MORALES |ORJUELA FERNANDO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres&ntacion
bIANANN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) /[ / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lrirfier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori.social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
. |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
=/ A . |
100. Tipo de documento L01. NUmero de itentificacion 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
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
. |
100. Tipo de documento 1064. 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: 07-10-2020 04:12:15PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 4 de 6

020) C

~
N
N
(8]
[

Hoja 4
14688872256

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 05018090

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5|1

Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

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

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV |114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 6 9 3 5 6 6 | .7 coLomsia 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/Otros nombres
MORALES ORJUELA |FERNANDO |
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 O 1_L0 1 1 o 9 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113-DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /- | g
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacioh, 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. Segunda_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio T121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J. | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
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. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2020 04:12:15PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14688872256
(415)7707212489984(8020) 000001468887225 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0 5 0 1 8 9 0 5 1 Impuestos de Cali 5
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127 ,/NUmero de tarjeta profesional
gCéduladeCiudadanial;g94498217 i | 7 0 4 31 - T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% RIVAS |RINCON RICARDO iADOLFO
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2
>
I}
o

135. Fecha de nombramiento

2007031 4]

Cédula de Ciudadania 1 3

16 6 25 9,1L.3

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o ;
5 L SN S/ > N N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142Primger fiomisre 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E N/
o |147. Fecha de nombramiento

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

1 354 9T

152. Primer apellido
RINCON

153. Segundo apeiiido

|BEDOYA

154. Primer nombre

JOSE

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

ABELARDO

157-DVAl 158."Sociedad o/firnia tesignada

159. Fecha de nombramiento

200104 23|

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2020 04:12:15PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

6 de 6 Hoja 6

14688872256

721248998

~
N
N
(8]
[

(415)770 4(8020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 05018905

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ,_
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de prendas de vestir i4 6 4 2!
162. Nombre del establecimiento
ALMACEN ARTICULOS DEPORTIVOS DEPORTES DEL PACIFICO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0N 1
! 165. Direccién /
CR27 7 80
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_m;:lEner:ntT
551822-2 ~J20.0.10 12 3]
168. Teléfono 169. Fécha de cierre
3877230 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Comercio al por mayor de prendas’de vestir |4 6 4 2
162. Nombre del establecimiento >N/
AAA CAMISETAS DEL PACIFICO
163. Departamento 164. Ciudad/M—ur‘.icipic
Valle del Cauca 7 6 Cali 00 1
2 165. Direccién —
CR27 7 80
166. Numero de matricula mercantil AN | ¥67. Fecha de la matricula mercantil
58 7637 - 2| [2002062 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3877230 | ]
160. Tipo de establecimiento l 161-Actividad ecendmica
Establecimiento de comerci () (2 |Comercio‘al per mayor de prendas de vestir |4 6 4 2
162. Nombre del establecimiento: -
AAA ALMACEN DEPORTE TOTAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL9 37A 62
166. Numero de matricula mercaﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
536667 2000052 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3877230 | ]

Fecha generacion documento PDF: 07-10-2020 04:12:15PM
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