ALCALDIA MAYOR
a]

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El suscrito supervisor/interventor, CERTIFICA que el contratista relacionado a continuacion ha cumplido a satisfaccion
con el objeto y las obligaciones del Contrato en el periodo aqui relacionado. Teniendo en cuenta lo anterior se puede

. Contrato:
. Tipo de Contrato:
. Contratista:

.NIT/C.C.:

oaa A W N

. Objeto:

6. Plazo Inicial del Contrato:

7. Valor Inicial Pactado:

8. Fecha Iniciacion:

9. Fecha Inicial Terminacion:
10. Modificaciones
11. Suspensiones

12. Nuevo Valor

13.Nueva Fecha Terminacién

14. Cesiones

15.Valor a Pagar:

RUBRO
PRESUPUESTAL

01**Derechos de uso de programas
informéaticos
TOTALES

16.Numero de Pago:
17.Factura/Informe Actividades:

18.Periodo certificado:

19. Codigo ClIU

proceder al pago respectivo.

131-148738-2025

ACUERDO MARCO DE PRECIOS

Consorcio lad Dinamico Softwareone

NIT 901890419

Adquisicién del licenciamiento, soporte, servicios de correo electrénico y herramientas
colaborativas para el DADEP.

12mes(es)

Doscientos Cincuenta Y Tres Millones Novecientos Cuarenta Y Seis Mil Ochocientos
Ocho Pesos M/Cte. ($253,946,808.00)

14 de julio de 2025
13 de julio de 2026

N/A
Diez Millones Seiscientos Cuarenta Y Tres Mil Trescientos Cincuenta Y Dos Pesos
M/Cte. ($10,643,352.00)
VALOR A PAGAR POR:
SERVICIOS HONORARIOS COMPRAS/ VA TOTAL
REPUESTOS
10,643,352.00 0.00 0.00 0.00 10,643,352.00
10,643,352.00 0.00 0.00 0.00 10,643,352.00
1
FBOG40498 de 20/08/2025

Desde 14 de julio de 2025 Hasta 21 de Agosto de 2025

6202 Actividades de consultoria informatica y actividades de administracién de
instalaciones informaticas

20. Porcentaje % de ejecucion PPTAL: 4.19%



ALCALDIA MAYOR

21. Forma de Pago: El DADEP pagara al contratista el valor total del contrato de la siguiente forma:

Un PRIMER PAGO correspondiente al valor de 50 licencias Microsoft 0365 E1, previo
recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y soporte que evidencie la
disponibilidad de las licencias adquiridas, ademas del acta de ingreso al almacén en caso
de aplicar.

Un SEGUNDO PAGO correspondiente al valor de las demés licencias adquiridas, previo
recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y soporte que evidencie la
disponibilidad de las licencias adquiridas, ademas del acta de ingreso al almacén en caso
de aplicar

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago, el CONTRATISTA debe radicar la factura y/o informe
correspondiente, junto con el recibo o certificacion del pago de aportes del Sistema
Integral de Seguridad Social y Parafiscales de acuerdo con los sefialado en al articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, Ley 1122 de
2007, 1607 de 2012 y demas normas vigentes que regulan la materia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago el supervisor del contrato debe expedir un
certificado de recibo a satisfaccion del bien o servicio.

PARAGRAFO TERCERO: El pago se efectuara, por parte del DADEP, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la correcta presentacion de la factura y/o informe previo el
lleno de los establecidos para tal efecto, igualmente debe tenerse en cuenta la
programacion el PAC (trimestral). Si la factura no ha sido correctamente elaborada o no
se acompafian los documentos requeridos para el pago, los términos para éste soélo
empezaran a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas o
desde que se haya aportado el ultimo de los documentos. Las demoras que se presenten
por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Se verificé que el contratista cumplié con la obligacién de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas normas concordantes, para lo
cual se anexan las certificaciones de pago.

En constancia se firma a los 21 dias del mes de agosto de 2025

SUPERVISOR

Hernandez Diaz Hugo Roberto
Jefe De Oficina De Tecnologias De La Informacion Y De Las Comunicaciones



Fecha de impresion: 20/08/2025 15:59:04 Péagina 1

Factura electrénica de Venta
NUm. : FBOG40498

Fecha emision: 20/08/2025 15:57:55
Tipo de operacion: Estandar

Emisor : SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S.
NIT : 900478383-2 ( Persona juridica )

Email: facturaelectronica.co@softwareone.com

Tipo responsabilidad: Gran contribuyente (O-13) Tributo: IVA

Lugar de expedicion del documento

Direccion: AUTOPISTA NORTE # 108-27 TORRE 3 PISO 20 ,EDIFICIO PARALELO 108 Pais: Colombia
Ciudad: BOGOTA, D.C. CP: 11001 Departamento: Bogota

Direccion fiscal

Direccion: AUTOPISTA NORTE # 108-27 TORRE 3 PISO 20 ,EDIFICIO PARALELO 108 Pais: Colombia
Ciudad: BOGOTA, D.C. CP: 11001

Receptor : DEPARTAMENTO ADMINSTRATIVO DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO

NIT : 899999061-9 ( Persona juridica )
Email: jmontana@dadep.gov.co;hhernandez@dadep.gov.co
Tipo responsabilidad: Autorretenedor (O-15) Tributo: IVA

Direccion fisica de recepcion
Direccion: Carrera 30 No. 25 - 90 Piso 15, Pais: Colombia
Ciudad: BOGOTA, D.C. CP: 11001 Departamento: Bogota

Direccion fiscal

Direccion: Carrera 30 No. 25 - 90 Piso 15, Pais: Colombia
Ciudad:  BOGOTA,D.C. CP: 11001

Lugar de entrega
Direccion: Carrera 30 No. 25 - 90 Piso 15 Pais: Colombia
Ciudad: BOGOTA, D.C. CP: 11001 Fecha de entrega:  -02-2008

Datos adicionales

Moneda: Peso Colombiano (COP)

Medio de pago: 30 - Transferencia Crédito Fecha vencimiento de pago:  19/09/2025
Método de pago: Crédito

Documentos referenciados

Orden de compra NUmero: 148738

Detalle factura

Nim. Céd. del producto Descripcion Cdédigo adicional Cantidad U/M Valor unitario Total linea

1 A490.02990.ML Office 365 E1 (Teams) 300,00 94 35.477,84 10.643.352,00

Notas adicionales: Monthly Term Subscription with Monthly Payment Term
Estandar de adopcién del contribuyente

NUm. lineas: 1 Subtotal: 10.643.352,00

Céfljgb%:fSedObOcsecMeaaaSSb28b9df08cb80107a5e60e655744c89edef45b0c7f 2 02 54 O O 022 81 8 2

Fecha: 2023-08-21 Hora: 15:03:55 Folios: 30
Fechay hora de generacion: Fechay hora de expedicion; ALCALDIA MAYOR -

20/08/2025 15:58:41 20/08/2025 15:58:57 “EDB AQGDQE;C- Eﬂﬂﬁn‘fﬁfge-”ﬁf‘ic“"”' INq&lp

Remitentz T
Visitenos en

WAREDHKE

Factura electronica resolucion DIAN No. 18764073560073 del 24/06/2024 al 24/12/2025 autoriza Rango del No. FBOG32495 al No. FBOG50000.
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP


flizarazo
Sello


Factura electrénica de Venta FBOG40498 Fecha de impresion: 20/08/2025 15:59:04 Pégina 2

Importes totales

Total lineas: 0,00 10.643.352,00

Importe total: 10.643.352,00

DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

Observaciones

Resolucion DIAN Facturacion Electronica No 18764073560073 del 24 de Junio del 2024 autoriza del No FBOG32495 al FBOG50000 por una vigencia de 18
Meses.Somos Grandes Contribuyentes — Resolucion DIAN Numero 000200 del 27 de Diciembre de 2024. Somos Grandes Contribuyentes de Impuestos Distritales -
Resolucion Numero DDI-023769 29 de Noviembre de 2021.Actividad economica 6202 / Tarifa ICA 6,9X1000.

Para pago en COP transferir en la cuenta corriente numero 0079472018 Citibank.

Para pago en USD transferir en la cuenta numero 36387243 Banco: Citibank N.A.; Aba: 021000089; Codigo Swift: CITIUS33; Direccion: 111 Wall Street, New York NY
10043, United States

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 86 de la ley 1676 de 2013 esta factura se considera irrevocablemente aceptada sino presenta devolucion o reclamo por escrito
de la misma dentro los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion.

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio articulo 774 numeral 6 del codigo de comercio, con esta el comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor.

Vencido el plazo de pago de la factura, se cobraran intereses de mora a la tasa autorizada por la ley.

Agradecemos enviar soporte de pago al correo electronico cristina.luna@softwareone.com y/o ana.agudelo@softwareone.com para su correspondiente aplicacion.

CUFE:
6d9b7f8ed0b0c3ec4 leaaa85b28b9df08ch80107a5e60e655744c89edef45b0c7f00ddc7ea8889f150d753f98877268a

Fechay hora de generacion: Fechay hora de expedicion:
20/08/2025 15:58:41 20/08/2025 15:58:57

Factura electronica resolucion DIAN No. 18764073560073 del 24/06/2024 al 24/12/2025 autoriza Rango del No. FBOG32495 al No. FBOG50000.
Factura electrénica generada por Edicom S.A.S. - NIT: 900680995-4 - Software: Ediwin ASP



Consorcio IAD Dinamico Softwareone

Bogota D.C, 21 de agosto 2025

Sefores
Departamento Administrativo de La Defensoria Del Espacio Publico
Bogota D.C

REF: Entrega de licencias Orden de Compra No. 148738

Con base a la ejecucion de la orden de compra en referencia, cuyo objeto Adquisicién del
licenciamiento, soporte, servicios de correo electrénico y herramientas colaborativas para el
DADEP. Al respecto queremos manifestar que el Consorcio IAD Dindmico Softwareone cumple
con la entrega de licenciamiento y subscripciones contratadas.

COMPANY STRUCTURE c o tcomex Colombia > SOFTWAREONE COLOMBIAS. A S. > DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPA 8LICO (576727
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO PUBLICO
< All companies OVERVIEW E E N TL
~ COMPANY DETAILS ~ CONTACT DETAIl
Company name DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA DEFENSORIA DEL Address
City
8 [ (NCE) Office 365 E1 [RETIRED] (50) Domain dadep gov.co
Country
a2 ]’TO'\(G-’\GM;CECEB gov.co Numeric ID
Zip code
Pﬂ Microsoft Organization tenant (dadepbta.onmicrosoft.com) VAT ID PTY
Email

Contact phone
~ ACCOUNT INFORMATION
Contact person
Language English
Technical contac

Technical contas
ateUserldService

~ PAYMENT DETAIl
~ CONTRACT DETAILS
Billing start date
Customer ID
Currency
Company contract end date 202507-31 2233 (UTC)
~ INVOICING
~ COMPANY DEMOGRAPHICS
Terms of paymen
Industry
Grefo number
Employes amount

Cordialmente,

‘Claudia jzjlrtinez

CLAUDIA P. MARTINEZ

Operations Manager Senior



Bogota D.C. ’t\ ®

Certificado de confirmacion de cuenta

FECHA - 08/04/2025

Sefiores
A quien corresponda

Certificamos que SOFTWAREONE COLOMBIA SAS tiene la siguiente lista de cuenta(s) con Citibank Colombia S.A.

Razén Social SOFTWAREONE COLOMBIA SAS
Direccion de la empresa AVENIDA CARRERA 45 NUMERO 97-50,EDIFICIO PORTO 100 OFICINA 901-904 BOGOTA CO
Sucursal de Citibank Citibank Colombia S.A.
Cadigo Swift CITICOBBXXX
NIT 009004783832
Numero de cuenta Tipo de cuenta Fecha de apertura Moneda Estado de la cuenta
0079472018 Cuenta Corriente 09/21/2015 CoP Abierta

En caso de requerir alguna informacién adicional puede contactar a nuestro canal de servicio CitiService® enviando un correo electrénico a
colombia.citiservice@citi.com o a las lineas Bogota (57) 601 6383838 y linea nacional 018000 523838 Horario de atencién: lunes a viernes (dias habiles)
de 8:00 am a 6:00 pm o a su ejecutivo de cuenta.

Atentamente,
Marvcela Martivee =

Johanna Marcela Martinez

CitiService®
Citibank — Colombia S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Producto protegido por

el Seguro de Depositos

Sequridod para tu dinero
wwwlogalin.gos.co

VIGILADO

Citibank-Colombia S.A. Nit. 860.051135-4. Citi y el disefio del arco es una Marca Registrada de servicios de Citigroup Inc. Productos y Servicios financieros ofrecidos por Citibank-Colombia S.A.



A AMEZQUITA &cia

EL REVISOR FISCAL DE
SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S
CON NIT: 900.478.383-2

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo a los soportes que reposan en los archivos de SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S,
durante el mes de Julio del afio 2025 ha dado cumplimiento con el pago de los aportes a los
Sistemas de Salud, Riesgos Laborales y profesionales, Pensiones y de los Aportes a Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, de conformidad con lo establecido en los articulos 11 y 12 del decreto 1406
de 1999 y el Inciso 3°, del Articulo 50 de la ley 789 de 2002, el articulo 27 del decreto 1703 de
2002, el decreto 510 de 2003 y la ley 828 de 2003 y demas normas concordantes vigentes en
materia de seguridad social y aportes parafiscales.

SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S, es contribuyente del Impuesto sobre la Renta mediante la
Ley 1819 de 2016 que adiciono el articulo 114-1 del Estatuto Tributario tiene la exoneracion de
pagar aportes SENA, ICBF y aportes de salud por cada trabajador que devengue menos de 10
SMMLV.

2. Con fecha 01 de agosto de 2025, SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S, presento y pago los
aportes segun Planilla Unica de Autoliquidacion asi:

Aportes de salud correspondientes al mes de agosto de 2025 (pago anticipado).
Aportes de pension correspondientes al mes de julio de 2025.

Aportes a riesgos laborales correspondientes al mes de julio de 2025.

Aportes parafiscales correspondientes al mes de julio de 2025.

YV VY

La compania SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S. se encuentra al dia en pagos por el periodo
comprendido entre el 01 de febrero al 31 de julio de 2025.

La presente certificacion se expide a solicitud de SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S, en la ciudad
de Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente;
/7 a ,f"l _ o AMEZQUITA & CIA
; — (] Rad.No..  2-2025-7520
~ Ansnnttl flarn I Fecha: 08/08/2025 09:14:06
(.,LLI k_ av; Tipo documento: CERTIFICACION
RUBY ASTRIG"CARRILLO FLOREZ Destino: ~ SOFTWAREONE COLOMBIA S.AS.
. . Copia: N/A
Revisor Fiscal Anexos: N/A Folios: 1
Tarjeta profesional N.° 192334-T IR L TR

En su respuesta indique este radicado

Designada por Amézquita & Cia. S.A.S.

CERTIFig,
ﬂ NIT. 860.023.380-3 ﬂ Calle 37 No. 24 -28 s e
m WWW.al |:~.:Z-:_1I..Ht.'_-1.COH’I.CO \ 301 2408931 Aramnest Ay st SGS




FECHA DE mmhu;ym 08-JUN-1989

TOLEDO =

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

170 O+ F

EEI‘A’ILI_M.: , G.5 aH SEXO

09-OCT-2007 BUCARAMANGA

FECHA "-WW'DE EXFEDICIONZ ., ,.g..-a-t/'-"‘“j o
: : REGISTRADUHE NACIOMAL

CARLON ARISL SANCHEY TOUIES

P-2700100-00078221- F- 1008676 727-20080925 00036991404 1 24D2208%.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Pa@@d@db@a@FRrezdage@o® e

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

CERTIFICA A:
AMEZQUITA

Que el contador publico RUBY ASTRID CARRILLO FLOREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098676727 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
192334-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 24 dias del mes de Julio de 2025 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1411147A03484C79

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR
N800229739 230201 PROTECCION
N900336004 25-14  COLPENSIONES
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
N800253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
N900156264 EPS037 NUEVA EPS
N800251440 EPS005 SANITAS EPS
N830003564 EPS017 FAMISANAR
N805001157 EPS018 SOS-EPS
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD
N900914254 EPS046 SALUD MIA EPS
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
N900226715 EPS042 CMRC Recaudo Coosalud ADRES EPS 042
N800088702 EPS010 EPS SURA

N901037916 MINOO1 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES

N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
N899999063 RES008  Univ. Nacional

N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
N890903790 14-11  ARL SURA

N890480023 CCF08 COMFENALCO CARTAGENA

N890102002 CCF06 COMBARRANQUILLA

N892399989 CCF15 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CESAR
N890900842 CCF03 COMFENALCOANTIOQUIACCF

N891280008 CCF35 CCF DE NARINO

N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE

N890201578 CCF40 COMFENALCO

N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
N899999239 PAICBF ICBF

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-08-01, 03:41:11 PM
julio de 2025

agosto de 2025
SOFTWAREONE S A S
NI 900478383

)

79412193

E

1670470313

(1009) - CITIBANK
$547.030.000

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados
64
95
45
20
28

6
57
19

1
10

1
14

1

1

115

23
253

114

125

42
42

enlace »

operative

Valor sin Mora
$49.523.800
$99.264.900
$ 65.530.500
$ 28.988.700
$ 55.562.500
$1.019.400
$ 44.462.800
$ 7.138.500
$ 434.500
$17.193.300
$1.619.300
$ 1.559.200
$92.000
$110.300

$ 44.909.000
$ 322.700
$131.300
$72.000
$1.619.300
$10.948.800
$ 8.925.600
$66.700

$ 796.000

$ 123.000

$ 25.457.700
$226.200
$43.417.600
$ 1.589.200
$518.200
$14.162.800
$21.244.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gftg

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

inalde?2

ATOS
eXPRLA

"



SubTotales: $547.030.000 $0
Total a Pagar: $ 547.030.000



Maicrotel S.A.S

& NIT. 860 353 110 - 7

"‘@ PBX: 57 1 643 8330
Av. Calle 127 No. 71 - 26

Bogoté, Colombia

Bogota, D.C., agosto 12 de 2025

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, JAYDIVER RUBIO CIFUENTES, identificada con cédula de ciudadania No. 52.332.798
de Bogota, en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa M@ICROTEL S.A.S. con
NIT 860.353.110-7 manifiesto, que la empresa se encuentra al dia y ha cumplido durante
los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los
pagos de obligaciones laborales y del sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo NO SE ENCUENTRA EN MORA EN LOS
APORTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES., por lo que declaro que
se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales .ARP-, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar .ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje .SENA, CERTIFICO que se ha cumplido con el Contrato de Aprendizaje. de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

Orloner 280 ¢
JAYDIVER RUBIO CIFUENTES
C.C. No. 52.332.798 de Bogota

TP No. 91890-T
REVISOR FISCAL M@ICROTEL SAS

SEDES: Bogota - Cali — Medellin — Barranquilla
www.maicrotel.com




DE COLOMBIA
CION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

_ RUBIO CIFUENTES

FECHA DE NACMIENTO 3 1-JUL-1975

SR

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+
SEa ESTATURA. G RH
Fiid o 07-FEB-1994 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUMDE EXPEDICION

INDICE DERECHO

A-0115100-00836662-F-0052332798-20160617 00501404294 2 2233942493
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EEEEEODOHEEE®D @@ 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 JAYDIVER RUBIO CIFUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52332798 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 91890-T
Sl tiene vigente su inscripcidn 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 4 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:977B6F59A6F63426

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte

Fecha 2025-08-01, 10:09:13 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2025

Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa MAICROTEL SAS

NIT NI 860353110

Codigo Sucursal (Nombre)

001 ( MAICROTEL SAS )

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1074543958
Tipo de Planilla E
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1669296725
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 16.558.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 3 $ 1.395.800 $0
N800229739 230201 PROTECCION 6 $ 1.858.400 $0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 17 $6.097.800 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $ 1.274.000 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 88.000 $0
N900298372 EPSC34 RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD 1 $57.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 166.000 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 2 $293.500 $0
N890303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 1 $92.000 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 4 $182.600 $0
N900226715 EPS042 CMRC Recaudo Coosalud ADRES EPS 042 1 $81.600 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 10 $801.200 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 7 $1.047.100 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 28 $ 480.500 $0
N890900842 CCF03 COMFENALCOANTIOQUIACCF 1 $102.400 $0
N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE 1 $92.000 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 26 $ 2.448.400 $0
SubTotales: $ 16.558.300 $0
Total a Pagar: $ 16.558.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-06, 09:16:11 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1074543958

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 01/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAICROTEL SAS Nombre Sucursal MAICROTEL SAS Cédigo Sucursal |001
Documento NI860353110 Direccion AV. CALLE 127 #71 - 26

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016438330

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal GARZON MARTIN ORLANDO Identificacion CC 19125295

Total Afiliados 28 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
P Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
DESIRETH VALENTINA
CC 1021672660 | e ENANDEZ BOHORQUEZ 19 00 X 0| 0[14/14] 0 | (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $664.300|  $83.100 0,522 $ 664.300 $3.500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $86.600
CC 1021672660 |DESIRETH VALENTINA 01 ) X 0 |16/16(16|16(25-14) COLPENSIONES $750.200|  $121.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $750.200]  $30.400 0522 $759.200]  $4.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $759.200|  $30.400 $0 $0 $0 $0 $186.300
HERNANDEZ BOHORQUEZ (25-14) & -500( ) ’ i & e ) b b £
CC 1022337342 | SESAR SIOVANNIROMERO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.200.000|  $ 352.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2200.000(  $88.000 0,522 $2.200.000|  $11500|(CCF22) COLSUBSIDIO $2200.000  $88.000 $0 s0 s0 s0 $539.500
CC 1022948246 | Jo8N DAVID GARZON 19 00 x 00 |14]14] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS008) COMPENSAR EPS $664.300|  $83.100 0522 $664.300|  $3.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $86.600
JUAN DAVID GARZON
CC 1022948246 BAUTISTA 01 00 X 0 (16|16(16|16 (25-14) COLPENSIONES $ 759.200 $121.500 (EPS008) COMPENSAR EPS $759.200 $30.400 0,522 $759.200 $4.000 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 759.200 $30.400 $0 $0 $0 $0 $186.300
cc DEISY NILETH MARTIN
1022074635 | SN o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.838.000|  $294.100|(EPS010) EPS SURA $1.838.000]  $73.600 0522 $1.838.000(  $9.600(CCF22) COLSUBSIDIO $1.838.000  $73.600 $0 s0 $0 $0 $450.900
CC 1032426334 é‘i’;ﬁ:&z’*ST'AN GARZON o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.938.000|  $310.100|(EPS010) EPS SURA $1.938.000]  $77.600 0,522 $1.938.000(  $10.200(CCF22) COLSUBSIDIO $1.938.000  $77.600 50 s0 $0 $0 $475.500
CC 1072642423 |LUIS FELIPE ALARCON PARRA| 01 00 0 230301) PORVENIR $4.100.000|  $ 656.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $4.100.000]  $164.000 2,436 $4.100.000|  $99.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $4.100.000| $164.000 $0 s0 $0 $0 $1.083.900
CC 1102836105 | oA PATRICIA BARRIGA o1 00 0 231001) COLFONDOS | $1.800.000|  $ 288.000|(EPS010) EPS SURA $1.800.000|  $72.000 0,522 $1.800.000(  $9.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $441.400
SANDRA JULIETH SOLORZANO| (EPSC34) RECAUDO SGP
CC 1120354100 [FANDRA JUD o1 00 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800| (EPSC3H) RECA. $1423500)  $57.000 0522 $1.423.500(  $7.500(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500  $57.000 $0 s0 $0 $0 $349.300
cc17aaoss | SARTOS DANETY BAQUERO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.100.000|  $336.000|(EPS010) EPS SURA $2.100.000]  $84.000 0,522 $2.100.000|  $11.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $2100000|  $84.000 50 s0 $0 $0 $515.000
CC 35532377 |ALBA LUCIA DUQUE ACERO o1 00 x 0|3 333 |(230201) PROTECCION $142.350|  $22.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $142350|  $5.700 0522 $142.350 $800| (CCF22) COLSUBSIDIO $142350|  $5.700 $0 s0 $0 $0 $35.000
Ce52120891 | TR AZUCENABERNAL o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.238.000|  $358.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.238.000]  $89.600 0,522 $2.238.000(  $11.700(CCF22) COLSUBSIDIO $2.238.000  $89.600 50 s0 $0 $0 $549.000
CC52332798  |JAYDIVER RUBIO CIFUENTES | 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.423500| ~ $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423500)  $57.000 0522 $1.423.500(  $7.500(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500  $57.000 $0 s0 $0 $0 $349.300
cesaaz0a17 | SHRLEY YOHANAGRDONEZ | gy 00 0 2514) COLPENSIONES | $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500)  $57.000 0,522 $1.423500)  $7.500(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 53013259 Q%T'NAL“NA ARSI 01 ) 0 25-14) COLPENSIONES | $2.038.000| $326.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.038.000]  $81.600 0522 $2.038.000(  $10.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $2.038.000| $81.600 $0 $0 $0 $0 $500.000
CC 53106293 JAZMIN BERMUDEZ VARGAS 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $4.500.000 $720.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $4.500.000 $180.000 0,522 $4.500.000 $23.500 (CCF22) COLSUBSIDIO $4.500.000( $ 180.000 $0 $0 $0 $0 $1.103.500
CC 6318766 ;‘:\fVEE%‘;QRDO RMORSLES 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.300.000| $368.000 g;smz) COMFENALCO VALLE|  §5300.000|  $92.000 0522 $2.300.000)  $12.100|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $2.300.000|  $92.000 $0 $0 $0 $0 $564.100
CC70465215 | gD UARDO SANGUING o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $4.150.000|  $ 664.000|(EPS005) EPS SANITAS $4.150.000]  $ 166,000 0,522 $4.150.000|  $21.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $4.150.000| $166.000 50 s0 $0 $0 $1.017.700
Pagina 1 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Empresa NI860353110 MAICROTEL

Pagado: 01/08/2025 SAS Planilla Nro: 1074543958 Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETO[aE
a [fbdiake]
- Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |o|k|E|wlwlalelalxll 2wl g|o|e|5 ol <| k<O : 1BC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte o IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
|zl @ Cotizante| Cotizante | Z|&| 3| P| | 2| E(2(8|%| 3| 2| 3|S|2|2|%| 4] 4| 4| 2 adniistiadons Pensién | Pension Qomlistedors salud salud T Riesgos | Riesgos RETITTETRERR Caja Caja SENA ICBF Ministerio o
5|5|8|56
CC 79511298  |LUIS CARLOS MARTINEZ o1 00 0 [30/30(30(30| (25-14) COLPENSIONES | $1.738.000| $278.100((EPS010) EPS SURA $1.738.000(  $69.600 0522 $1738.000(  $9.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.738.000|  $69.600 $0 $0 $0 $0 $426.400
CC 79696206 ZFE,ET?;R’ELZBERTO ALARCON o1 00 0 [30/30|30|30| (230301) PORVENIR $3.200.000|  $512.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $3.200.000(  $128.000 0522 $3.200.000(  $ 16.800(CCF22) COLSUBSIDIO $3.200.000| § 128.000 $0 $0 $0 $0 $784.800
cror0ses SNy e 0L 00 0 [30|30(30(30| (230201) PROTECCION | $2.038.000| $ 326.100| (EPS008) COMPENSAR EPS $2.038.000(  $81.600 0522 $2.038.000(  $10.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $2.038.000  $81600 $0 $0 $0 $0 $500.000
JOSE JAVIER MUROZ
ccroszsags  [JOSEIAVIES o1 00 0 [30|30|30(30| (25-14) COLPENSIONES | $4.200.000| $ 672.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $4.200.000(  $168.000 0522 $4.200000(  $22.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $4.200.000| $168.000 $0 $0 $0 $0 $1.030.000
JEAN PAUL GARZON
cC79944391  |ZaERo o1 00 X 03|33 3](25-14) COLPENSIONES $142.350|  $22.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $142.350 $5.700 0522 $142.350 $3800|(CCF22) COLSUBSIDIO $142350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $35.000
JUAN PABLO GORDILLO
ccsoozszar  [WANPABLO o1 00 0 [30[30[30|30|(231001) coLFONDOS $5.800.000( $986.000(EPS008) COMPENSAR EPS $5.800.000|  $232.000 0522 $5.800.000(  $30.300|(CCF22) COLSUBSIDIO $5.800.000| $232.000 $0 $0 $0 $0 $1.480.300
CC 80237511 Egg&g;s‘*”c‘xo RICO 01 00 0 |30[30[30|30| (230201) PROTECCION $3.000.000|  $480.000|(EPS010) EPS SURA $3.000.000|  $120.000 0,522 $3.000.000|  $15.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $3.000.000|  $120.000 $0 $0 $0 $0 $735.700
JUAN SEBASTIAN (CCF03) COMFENALCO
CC 8061073 T T A R, o1 00 0 230201) PROTECCION | $2.558.000 $409.300|(EPS010) EPS SURA $2.558.000(  $102.400 2,436 $2558.000)  $62400|(E03 0 $2.558.000| $102.400 $0 $0 $0 $0 $676.500
LEANDRO ALFONSO
CCB075684L | RE ey o1 00 0 [30[30(30(30| (25-14) COLPENSIONES | $4.000.000| $ 640.000 | (EPS008) COMPENSAR EPS $4.000.000(  $ 160.000 0522 $4.000.000(  $20.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $4.000.000| $160.000 $0 $0 $0 $0 $980.900
CC 80820364 ngSESSEUPE GARZON o1 00 0[3030(30|30|(25-14) COLPENSIONES | $2.200.000|  $352.000|(EPS010) EPS SURA $2.200.000(  $88.000 0522 $2.200.000(  $11.500|(CCF22) COLSUBSIDIO $2.200.000  $88.000 $0 $0 $0 $0 $539.500
ccosaagory | FABIANAUGUSTO 01 00 0 [30/30/30[30 $2038.000| $326.100 $2038.000(  $81.600 $2038.000) $10.700 $2.038.000  $81.600 $0 $0 s0 s0 $500.000
CASTELLANOS CAMPOS 230201) PROTECCION z 100 (EPS042) COOSALUD z X 0522 x (CCF22) COLSUBSIDIO . X
ATRES PEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p _Ap e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$66.047.600 $67.376.200 $67.376.200 $66.047.600 $10.626.000 $ 2.809.000 $480.500 $2.642.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $16.558.300 $0| $16.558.300
Pagina 2 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSI MPLE | Pago alas Administradoras

[ ]
S I m p I ek Fecha Creacion Reporte: 2025-08-06, 09:18:33 AM  Tipo Planilla: E: Planilla empleados empresas. Numero Planilla: 1074543958
Periodo Cotizacion: julio de 2025

Periodo Servicio:  agosto de 2025

PAGADO 01/08/2025
Datos del Aportante
Razén Social MAICROTEL SAS Nombre Sucursal MAICROTEL SAS Cédigo Sucursal 001
Documento NI1860353110 Direccion AV. CALLE 127 #71 - 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016438330
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién SUCURSAL
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal GARZON MARTIN ORLANDO Identificacion CC 19125295
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N900336004 25-14 COLPENSIONES 17 $6.097.800 $0 $ 6.097.800
N800224808 230301 PORVENIR 3 $1.395.800 $0 $1.395.800
N800229739 230201 PROTECCION 6 $1.858.400 $0 $1.858.400
N800227940 231001 COLFONDOS 2 $1.274.000 $0 $1.274.000
N890903790 14-11 ARL SURA 28 $480.500 $0 $ 480.500
N890303093 CCF56 COMFENALCO VALLE 1 $92.000 $0 $92.000
N890900842 CCFo03 COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $102.400 $0 $102.400
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 26 $ 2.448.400 $0 $ 2.448.400
N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $ 166.000 $0 $ 166.000
N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS 7 $1.047.100 $0 $1.047.100
N900298372 EPSC34 RECAUDO SGP CAPITAL SALUD 1 $57.000 $0 $57.000
N900226715 EPS042 COOSALUD 1 $81.600 $0 $81.600
N800088702 EPS010 EPS SURA 10 $801.200 $0 $801.200
N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 2 $293.500 $0 $ 293.500
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 4 $182.600 $0 $182.600
N900156264 EPS037 NUEVA EPS S.A. 1 $88.000 $0 $88.000
N890303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 1 $92.000 $0 $92.000
Total Pagado $16.558.300 $0 $ 16.558.300

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. de fo SIMPLE]




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141194740053

4119474005 3

6. DV

2 Operativa de Grandes Contribuyentes

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

9 0047 8 38 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Nimero de Identificacion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

~Ciudad/Municipio

o
o

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SOFTWAREONE COLOMBIA S. A. S.
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN

UBICACION

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

41. Direccion principal

AUT NORTE 108 27 ED CENTRO EMPRESARIAL PARALELO-108 P20 TO.3

42. Correo electrénico taxswo.co@softwareone.com

43.Codigopostal 1 1 O 1 1 O 44. Teléfore

Actividad principal Actividad secundaria

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad

6 01580 310 645 Teléfono 2 312792886 3
CLASIFICACION
Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4 6 5 1] | | |

6 202[[201111,04]|[62009]20430607]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 3|1 4|1 8l2 Bl4 2]4 8]5 2[5 5]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 26- Deeclaracion-individual precios de tran
07- Retencion en la fuente a titulo de rent  42- Obligado.a llevar contabilidad
09- Retencion en la fuente en el impuesto 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
10- Obligado aduanero 52~ Facturador electronico
13- Gran contribuyente 55 - Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena

18- Precios de transferencia

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre RESTREPO RICO CAROLINA

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2025 03:11:32PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141194740053
(415)7707212489984(8020) 000014119474005 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 7 8 3 8 3 2 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%g?gsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1525757 39
73. Fecha 20111026 20 190402 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 A D — L O L

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 0 3_ 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro 201 1‘ 1 ]_‘ 0 4 2.0 1,906 10

77. No. Matricula mercantil 02156723 ! 021.586/7 2 3

78. Departamento 1 1 1_I

79. Ciudad/Municipio 4 -4 85. Extranjero 0 %
Vigencia N — 86. Extranjero publico 0. 0 %

A NI A
80. Desde 20111026 | 20190402
81. Hasta 2009 9. 1 2‘ 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2015010 1] -

|
2 [ . . | -
|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 01-08-2025 03:11:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141194740053
(415)7707212489984(8020) 000014119474005 3

6. DV

2 Operativa de Grandes Contribuyentes

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

9 0047 8 38 3

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL SUPL 19 2021120 2| . )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |3 2 1 0 6 8 6 1 |
1 PUA N L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RESTREPO |RICO CAROLINA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion —
REPRS LEGAL SUPL 19 _Jl_ZL_“ 013 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 2 0 7 4 4 1 0 7 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido Y 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RIVERA |GARC|A AN !ANGELICA MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion | 99. Fccgalﬁck)—qiercicie Yepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 Q=7 .\ 2025061 7|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV

Cédula de Ciudadan 1 3 |
3 —S—S— S

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre
ORTIZ |ESTEVEZ JAVIER

107. Otros nombres

MAURICIO

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal

AN

98. Representacion

REPRS LEGAL SUPL 1.9 202506.17|

99, Fecha inicio ejercicio representacién

101. Ndmero de identificacién 102. bV

8 1 6 4.1 .0 7 |

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. NUmero de tarjeta profesional

4
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ZULUAGA |MENESES JUAN DAVID
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024013 1|
1 1

101. Ndmero de identificacion 102. bV

Y C 2 4 9 6 5 8 3 |

100. Tipo de documento
Pasaporte

103. Numero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

SONIA

104. Primer apellido
CASO |

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2025 03:11:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

0]

Pagina 4 Hoja 3
141194740053
212JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U].4119474005 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0047 8 38 3|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 2023100414 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
Pasaporte |
L p 41|P AF 47 26 41 \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AMADO |GARCIA VICTOR |JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
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: 01-08-2025 03:11:32PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
de 6

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141194740053
(415)7707212489984(8020) 000014119474005 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 7 8 3 8 3 2 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /11 0 9 8 6 7 6 7 2 7 | 4 192 334T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ CARRILLO |FLOREZ RUBY N IASTRID
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 86 002 338 0| 3 |AMEZQUITA & CIAS.A.S
é 135. Fecha de nombramiento YR
2024011 8 N L=
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |5 3 0 4 9 1 4 1 PN 5 26 40 31T
[
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Primer hombrg 143. Otros nombres
% FORERO |NOVA |YURANY CAROLINA
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
g 86 002 338 0| 3 |AMEZQUITA & CIA S:A.S
é 147. Fecha de nombramiento S
2021011 4] K
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 0 4 7 /2 426 9 16 82 25T
152. Primer apellido 153. Segur:d;:;ea; 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% CHAVEZ |MEDINA MARTHA KATHERINE
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157|. DV | 158, Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento N
20230801

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2025 03:11:32PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

0]

Pagina 6 Hoja 5

4. Numero de formulario 141194740053

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4119474005 3

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

Operativa de Grandes Contribuyentes
9 00 47 8 3383|2]|™" 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
E CéduladeCiudadania 1 311 1 1 0 5 6 8 9 3 3 216 819T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ MENDEZ |VARGAS NANCY IJOHANNA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 86 0023380 | 3 |AMEZQUITA & CIAS.A.S
é 135. Fecha de nombramiento YR

2020070 3] R L=

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 7 4 8 4 7 7 17 31 13T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido _—142. Primer hombre 143. Otros nombres
% PINEDA |F’|NEDA |FRANCY
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
g 86 0023380 | 3 |AMEZQUITA & CIA S:A.S
é 147. Fecha de nombramiento S

2024011 8 K

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
N 152. Primer apellido 153. Segur:d;:;ealdo 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3 | /
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157|. DV | 158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento N

I I | AES

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2025 03:11:32PM



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141195286640
07212489984(8 01411952866
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9018904109 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
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
CONSORCIO IAD Dindmico Softwareone
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
IJB| CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AUT 108 Norte # 27 Centro empresarial Paralelo 108 PISO 20TORRE"3
42. Correo electrénico taxswo.co@softwareone.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 04590 6 7 2 0|45 Teléfono 2 3127928863
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6202f20241118[][ ~ || NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

s connl7 |1 ala 85 5| J_l { N N I I Y ) O B

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RESTREPO RICO CAROLINA

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2025 09:35:05AM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141195286640
07212489984(8 01411952866
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9018904109 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 3 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 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20240726 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20240726 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 05-08-2025 09:35:05AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Pagina 3 de 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141195286640
(415)7707212489984(8020) 000014119528664 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9018904109 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 202 40 72
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 1 2 5 2 9 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARZON |MARTIN ORLANDO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.07 2 6|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 2 1 0 6 8 6 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RESTREPO |RICO !CAROLINA
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
[~ .|
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
.|
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: 05-08-2025 09:35:05AM




AN

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

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141195286640
(415)7707212489984(8020) 000014119528664 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 01890 4109|8 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|86 03 53110 !7 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ N
119. Razén social
M@ICROTEL S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
9 90//120°2 407,26 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|9 00 47 8 3 8 3 2 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido 117. Primer iombre

118. Otros nombres

119. Razén social

SOFTWAREONE COLOMBIA S. A. S.

120. Valor capital del socio

121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

1" [2024072 58| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
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