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1°. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
No. DE CONTRATO/CONVENIO:  [0034-DRNO-2024

OBJETO DEL PRESTACION SERVICIO DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDAS A LOS SERVIDORES PUBLICOS
CONTRATO/CONVENIO: DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE
CONTRATISTA/ASOCIADO: Proyectos FIK Nit. 901152059

2°. INFORMACION DE LA EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION:

Como lo determine el contrato MESES: DiAs: 118
electrénico

No. Certificado de Disponibilidad

Presupuestal — CDP FECHA .

En caso de que existan varios 29324 (DD/MM/AA) 2024-02-28 R >5-000.000
enumerarlos en forma descendente

No. Registro Presupuestal del

Compromiso - CRP 604624 RECEA 2024-08-12 VALOR $ | 45.100.000

En caso de que existan varios (DD/MM/AA) $ | 45.100.
enumerarlos en forma descendente

APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, SI NO Fecha de aprobacion:
segun corresponda (seguin aplique) (DD/MM/AA)

En caso de que existan varios enumerarlos en forma X

descendente 13/08/2024
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 14/08/2024

FECHA DE
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo a la | TERMINACION| 9/12/2024

gestion, debe ser la concomitante o posterior de la dltima actuacion entre: 1) Aprobacién de garantia; 2)| (DD/MM/AA)
Registro Presupuestal del Compromiso; y 3) Afiliacion a la ARL.

3°. DATOS DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

aplique

IDENTIFICACION (niimero de identificacién) DEL SUPERVISOR
O INTERVENTOR (segun aplique)

fﬁ.‘::&g:#g: ?::;J:gzgigmmo EORIRAD Profesional Especializado — Coordinador GRADF

40, SOLICITUD DE MODIFICACION

Las modificaciones al contrato estatal, tienen varios requisitos: 1) Que el contrato se encuentre vigente, es decir que aun este dentro del plazo

contractual pactado; 2) Que la supervision/interventoria realice la solicitud debidamente justificada ante el ordenador del gasto de la entidad con la

antelacion determinada en el Manual de contratacion y el clausulado complementario al contrato electrénico (8 dias habiles anteriores al vencimiento

del plazo contractual) — atendiendo a la debida ejecucion del contrato; 3) Que la ordenacion del gasto la apruebe; 4) Que el Proveedor la apruebe y

allegue las garantias en caso de que aplique; 5) Allegar todos los anexos requeridos para la modificacion.

15.445.120

Prérroga Suspension
Adicion X Reinicio/Reactivacion
Marque con una (x), Cesion Reduccion
segun corresponda Otros - En este caso debera
la solicitud: Terminacion y liquidacion describirse claramente en la
anticipada justificacion en que consiste esa
modificacion.

5°. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y CONVENIENCIA DEL TRAMITE CONTRACTUAL A REALIZAR

De conformidad con lo establecido en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el cual establece que los
contratos no podran adicionarse en mas del 50% de su valor inicial, expresado éste en salarios minimos legales
mensuales vigentes, es que la entidad se permite adicionar el valor del contrato en la suma de $ 11.997.580 monto
gque no excede el 50% del valor inicial por el cual fue suscrito el presente contrato, asi mismo se cuenta con el visto
bueno por parte del contratista quien mediante correo electrénico de fecha 2024-09-17 a las 11:25 horas previa
consulta realizada por la entidad de encontrarse en la capacidad de adicionarse el monto antes descrito, manifesté
encontrarse de acuerdo con lo solicitado por la entidad, razén por la cual se adicionan los siguientes items:
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> Evento de integracion en las instalaciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses carrera
65 # 80 - 325 Barrio Caribe Viernes del mes de noviembre (1 de noviembre), fecha propuesta por el comité
de bienestar social en horario de 6:00 p.m. a 12:00 p.m. con los siguientes Items:

item Precio Cantidad Descuento Total

Gestion de eventos (LECHONA DE 40KG PARA 120 PERSONAS $1,400,000 1 0.00% $1,400,000.00
(PARA SERVIR EN PLATO INDIVIDUAL CON CUBIERTOS,
CERVILLETAS ¥ 120 GASEOSAS DE 400ML).)

Gestion de eventos (TARIMA DE 4X3 FORRADA EN PISO $650,000 1 0.00% $650,000.00
ANTIDESLIZANTE CON ESCALERA DE ACCESO.)

Gestién de eventos (SISTEMA DE SONIDO CON 2 CABINAS $2,200,000 1 0.00% $2.200,000.00
ACTIVAS, BAJOS, CONSOLA, MIC INALAMBRICO. TECNICO.)

Gestion de eventos (ILUMINACION FlJA LED) $58,000 4 0.00% $232,000.00
Gestion de eventes (DJ ANIMADOR INCLUYE ELEMENTOS PARA £800,000 1 0.00% £800,000.00
HORA LOCA)

Gestion de eventos (CARPA DE 6X8) £580,000 1 0.00% $580,000.00
Gestién de eventos (MESAS TIPO TABLON CON MANTEL Y $40,000 10 0.00% $400,000.00
SOBRE MANTEL)

Gestion de eventos (SILLAS RIMAX BLANCAS SIN BRAZOS) $1,400 100 0.00% $140,000.00
Gestién de eventos (MESEROS Y PERSONAL LOGISTICO DE $150,000 4 0.00% $600,000.00
APOYO)

Gestion de eventos (GRUPD MUSICAL (EN FORMATO DE MINIMO $1,000,000 1 0.00% $1,000,000.00

TRES MUSICOS) PARA EL TOQUE DURANTE UNA HORA
ESTABLECIDA POR EL COMITE DE BIENESTAR)

Gestion de eventos (SODAS SABORIZADAS TIPO MICHELADAS $9,000 120 0.00% $1,080,000.00
DE 16 ONZAS CON FRUTAS (MARACUYA, FRESAS, MANGO
BICHE Y FRUTOS ROJOS) EN VASD PLASTICO)

Gestion de eventos (BONOS REDIMIBLES POR VALOR CADA $50,000 10 0.00% $500,000.00
UNO DE $50.000 PARA ENVIAR A LA DIRECCION SECCIONAL

CORDOBA Y CHOCO)

Gestion de eventos (TRASPORTE Y PERSONAL PARA MONTAJE $£500,000 1 0.00% $500,000.00

Y DESMONTE)

Subtotal $10,082,000.00

IVA (19.00% $1,915,580.00
Total $11,997,580.00
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iy condiciones técnicas de bienes requeridos por la entidad.

6°. IDENTIFIQUE EL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO/CONVENIO

IComo supervisor del presente contrato, hago constar que se verificaron los pagos de los aportes efectuados por parte del contratista a
los sistemas de salud, pension, ARL, cajas de compensacion familiar, ICBF, SENA, de acuerdo con lo establecido por el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 750 de 2007 y el pago al Sistema General de Riesgos Laborales, previsto por la Ley 1562 de 2012
v el Decreto 723 de 2013. Asi mismo se informa que el presente contrato se encuentra vigente y en cumplimiento de obligaciones, plazo

Obligaciones contractuales Generales

Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales
relativas al sistema de seguridad social integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Caja de Compensacion Familiar de sus empleados, como
requisitos para la ejecucion del contrato y para la obtencion de cada
pago derivado del mismo, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo primero de la Ley 828 de
2003 y el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Ejecutar en forma oportuna el objeto y obligaciones del contrato y las
especificaciones técnicas requeridas, asi como con las descritas en el
estudio previo, analisis del sector, propuesta e invitacion electronica y
su documento complementario.

Constituir garantia Unica dentro de los dos (02) dias habiles siguientes
a la legalizacion del contrato en SECOP II y las modificaciones que se
llegaren a realizar.

Toda modificacién del contrato debera solicitarse con una antelacion de|
ocho (8) dias previos al vencimiento para la entrega o del plazo de
ejecucion.

Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los requisitos para el
perfeccionamiento, ejecucion y desarrollo del contrato en la plataforma
SECOP 1I.

Responder civil y penalmente por las acciones u omisiones en el ejercicio
del desarrollo del objeto del contrato, teniendo en cuenta lo previsto en
el articulo 52 de la ley 80 de 1993.

Cumplir con el pago de todos los impuestos, tasas, contribuciones o
participaciones tanto en el &mbito nacional, departamental y municipal
que se causen en razon de la suscripcion, desarrollo, ejecucion |
liquidacion del contrato.

Sanear los bienes y elementos vendidos en la forma prevista en los
articulos 1893 y siguientes del Cadigo Civil.

Cumplir con la facturacién conforme lo sefalado en el decreto 358 de
2020, Resolucién 0042 de 2020 de la DIAN, el memorando 015-SAF-
DG-2021 y demas normativa aplicable en lo concerniente con la
facturacion electronica.

Informar de inmediato al INSTITUTO y a las demas autoridades
competentes cuando por causa u ocasion del contrato reciba peticiones
ilegales o0 amenazas de quienes actlen por fuera de la Ley, como el de
obligarlo a hacer u omitir algo.

Atender durante la vigencia del contrato todas las recomendaciones que|
efectle la entidad por medio del supervisor lider del contrato y que se
consideren pertinentes para la ejecucién del contrato.

Las demds que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato y
las que por su naturaleza le sean atribuibles conforme al objeto y|
alcance del mismo.
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e Asumir el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter
laboral del personal que contrate para la ejecucion del contrato, lo
mismo que el pago de honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes
y servicios de cualquier género que establezcan las leyes colombianas |
demas erogaciones necesarias para la ejecucion del contrato. Es|
entendido que todos estos gastos han sido estimados por el
CONTRATISTA e incluidos en el precio de su oferta.

e Suministrar al supervisor del contrato toda la informacion que le sea
solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones que contrae, de acuerdo con los articulos 4° y 5° de la Ley
80 de 1993.

e Reparar los dafos e indemnizar los perjuicios que cause a la Entidad por|
el incumplimiento del contrato.

e Autorizar al INSTITUTO a deducir los valores resultantes por los
anteriores conceptos de cualquier suma que ésta le adeude al
CONTRATISTA. En todo caso el INSTITUTO podra realizar los actos
procesales que sean indispensables para defender sus derechos
Informar cuando sea procedente, cambios en la composicion del capital
social de la persona juridica; la existencia de pactos o acuerdos de|
accionistas; su pertenencia o no a un grupo empresarial, si se trata de
una matriz, subordinada, o sucursal de sociedad extranjera, asi como la
informacion relevante de indole juridica, comercial o financiera, de la
persona juridica o de sus representantes legales, socios o accionistas.

e Proveer la informacion cuando tenga ocurrencia una situacion que
impliqgue una modificacion del estado de los riesgos existentes al
momento de proponer o de celebrar el contrato, como seria el caso de
la existencia de investigaciones, medidas de aseguramiento o condenas
proferidas en Colombia o en el extranjero.

e  Cumplir la reglamentacion legal vigente relacionada con el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST. El contratista debera
dar cumplimiento a lo establecido Art 2.2.1.2.4.2.16. del Decreto 1860
de 2021 “Fomento a la ejecucién de contratos estatales por parte de
poblacion en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas
en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial
proteccion constitucional”, de acuerdo con la exigencia indicada en el
pliego de condiciones. El supervisor del contrato verificara el
cumplimiento de las condiciones definidas en el mencionado decreto.

e Las demas que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato |
las que por su naturaleza le sean atribuibles conforme al objeto |
alcance del mismo.

NOTA: Para la acreditacion de la condicion de pobreza extrema, el contratista
debera acreditar dicha situacion a través de la afiliacion en el SISBEN, en el Grupo
A — pobreza extrema. En lo pertinente estas circunstancias se acreditaran en la
forma establecida en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 ibidem. Su incumplimiento
injustificado generara multas de conformidad con el documento complemento al
contrato electrdnico.

Especificas

El contratista debera cumplir con el objeto contractual obligandose a cumplir con
los puntos que se describen a continuacion, los cuales se consideran
imprescindibles para su correcta ejecucién, ademas de las obligaciones propias
del contrato en general, deberd cumplir con las obligaciones particulares que se
desprendan del contrato a celebrarse:

1. Realizar la entrega de los bienes objeto del contrato que se suscriba, dentro

del término vy sitios sefialados en el mismo.
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2. El horario de entrega en la Regional Noroccidente en Medellin, sera de lunes
a viernes de 8:00 am a 5:00 pm.

3. Los costos de transporte derivados para la entrega de los bienes, seran
asumidos por el contratista y sin ninguin costo para el Instituto.

4. El contratista debe validar con el supervisor cualquier confirmacion, o cambio|
con respecto a la logistica de cualquier

evento o entrega de algin elemento.

5. Asumir costos directos e indirectos causados por el retraso en la ejecucién del
objeto contractual o el incumplimiento de las obligaciones a su cargo.

6. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato.

A la fecha el plazo contractual se esta cumpliendo de acuerdo al cronograma y el contrato|

Plazo , .
se encuentra aun vigente.

El Instituto le pagara al contratista en la ciudad de Bogota, D.C a través del Grupo
Nacional de Gestion de Tesoreria de la Entidad, de acuerdo con las directrices del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SIIF), dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la presentacion de la factura electronica que se registra en la plataforma de SECOP II,
con la respectiva acta de recibo a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato,
comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) y cumpliendo de los requisitos|
administrativos, fiscales y parafiscales en los términos y porcentajes establecidos en la
ley, de conformidad con lo dispuesto en el inciso Segundo del articulo 41 de la Ley 80 de
1993, modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, mediante certificacion suscrita
por el Representante legal o el Revisor Fiscal, segin corresponda, adjuntando ademas
copia de la Tarjeta profesional del Revisor Fiscal como Contador publico y certificado de
vigencia de su inscripcion ante la Junta Central de Contadores y de antecedentes
disciplinarios.

Para el pago, el contratista debera presentar facture o documento equivalente a factura
comercial, de conformidad con el Articulo 617 del Estatuto Tributario, asi: A) Estar
denominada expresamente como facture de venta. B) Apellidos y nombres del adquirente
de los bienes y/o servicios. C) Llevar un nimero que corresponda a un Sistema de
numeracion consecutivo de facturas de venta. D) Fecha de su expedicion. E) Descripcion
especifica o genérica de los bienes. F) Valor total de la operacién. G) El nombre de
impresor de la facture. H) Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas
y el valor discriminado del mismo, cuando aplique. Asi, de acuerdo con la Resolucion0042
de 2020 de la DIAN.

Corresponde al contratista cargar la facture y soportes al Sistema Electronico para la
Contratacion Pablica SECOP 1II en la seccion 7 “Ejecucion del contrato”, si estas no han
sido elaboradas correctamente o no se acompafnan de los documentos requeridos, el
término para el pago sdélo empezard a contarse desde la fecha en que se suba
debidamente corregidas o ajustada desde aquella en que se haya cargado el Ultimo
documento. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad
del contratista.

Valor versus forma de pagos del
contrato/convenio

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES ANTERIORES
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general” del contrato electrénico — Identificacion del contrato: Version del contrato, en
concordancia con el numeral 8 “Modificaciones del Contrato” — SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la
respectiva orden de compra)

Plazo

Fecha de la Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) (meses o
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Modificacio dias) Total Valor
No n de Total con
(AAAA-MM- Terminacio Otros Ejecucion | Adiciones
DD) Reducci n i con
(diligenciar Prore | Adicié | Suspensi Reinicio/ Cesié ones anticipada (':ig:':;:a Prorrogas, | Reduccio
en orden oga n gn reactivac n Y condicion suspension nes ala
cronoldgico) 9 ion liquidacion es esy fecha del
a v reinicios, a informe
técnicas) la fecha
del
informe

INOTA. ESTA INFORMACION SERA RELEVANTE PARA IDENTIFICAR TIEMPOS, Y VALORES RESPECTO A LA NUEVA SOLICITUD QUE SE
ESTA REALIZANDO.

89, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” — Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electrénico — SECOP; para|
el caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $ 45.100.000,00
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $ 45.100.000,00
VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA $0

Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA $0
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, que
no ha sido pagado.

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA $0
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 45.100.000,00

Nota: Recuerde que esta informacion debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

Con fundamento en lo anterior, en mi calidad de Interventor |_| Supervisor . justificando la necesidad la presente
modificacion al contrato/convenio, solicito la aprobacion y tramite contractual.

9°. QUIEN SUSCRIBE LA SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL

NOMBRE Y APELLIDOS Juan Eduardo Harry Buritica
CARGO Profesional Especializado — Coordinador Grupo Regional Administrativo y
Financiero
%/‘
— - 4 ~
FIRMA

Nota. El supervisor designado, con peticion expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervision; en estos casos el presente
informe se suscribira por la supervision y sus apoyos.
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Proyecto: Gina Alejandra Vela Cruz- Asistente GRADF G Vela

Reviso: Shirley Andrea Correa Mejia — Integrante comité de Bienestar social B
Juan Eduardo Harry Buritica- Profesional Especializado — Coordinador Administrativo y Financiero —2*

Aprobd: Juan Eduardo Harry Buritica- Profesional Especializado — Coordinador Administrativo y Financiero 22

ANEXOS DE LA SOLICITUD

1.Certificados actualizados de antecedentes disciplinarios, fiscales, penales, y Registraduria Nacional de Medidas Correctivas (Procuraduria,
Contraloria, Policia Nacional).

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal actualizado a la fecha de la solicitud.

3.Certificacion emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal donde certifique que se encuentra al dia con el pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

4.Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.
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Ocultar historial de mensajes

De: Angelica Bonilla <Angelica@proyectosfik.comz

Enviado: martes, 17 de septiembre de 2024 11:25

Para: Unidad Administrativa Noroccidente <drnocadministrativa@medicinalegal.gov.co>

Cc: Comité de Bienestar - Regional Noroccidente <comitebienestar.noroccidente@medicinalegal.gov.co>; Juan Eduardo Harry Buritica <juan.harry@medicinalegal.gov.co>; Shirley Andrea
Correa Mejia <shirley.correa@medicinalegal.gov.co=

Asunto: Re: Solicitud de Adicidn contrato Nro. 0034-DRNO-2024

Buen dia,
Confirmo recibido de la informacion y manifiesto a traves del presente correo la aceptacion de la adicidn en valor y condiciones técnicas.

Cordialmente,

ANGELICA BONILLA

anagelica@provectosfik.com
www.proyectost k.cormr

3148003582

De: Unidad Administrativa Moroccidente <drnocadministrativa@medicinalegal.gov.co>

Fecha: martes, 17 de septiembre de 2024, 10:16

Para: Angelica Bonilla <Angelica@proyectosfik.com=>

CC: Comite de Bienestar - Regional Noroccidente <comitebienestar.noroccidente@medicinalegal.gov.co>, Juan Eduardo Harry Buritica
<juan.harry@medicinalegal.gov.co>, Shirley Andrea Correa Mejia <shirley.correa@medicinalegal.gov.co>

Asunto: Solicitud de Adicidn contrato Nro. 0034-DRNO-2024

Sefnores
Proyectos FIK
Medellin — Antioguia



Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal —
Comprobante.

A7
i
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Usuario MHmcflorez  Martha Cecilia
Solicitante: Florez Giraldo
Unidad 6 29-02-00-000 MEDICINA LEGAL -
Subunidad GESTION
Ejecutora GENERAL
Solicitante:

Fechay Hora 18/09/2024

Sistema: 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos™

. Fecha Unidad / Subunidad 29-02-00-000 MEDICINA LEGAL - GESTION GENERAL
Numero: 220624 Registro: 2024-09-18 ejecutora:
Vigencia R L h "
Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
- Valor Total X Saldo x Vr.
Valor Inicial: 12.000.000,00 Operaciones: 0,00 | Valor Actual.: | 12.000.000,00 Comprometer: 12.000.000,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 227724 Fecha  5024.00-18 Namero: Modalidad de Tipo de
Registro: contratacion: contrato:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
POSICION CATALOGO
DEPENDENCIA DE GASTO ‘ FUENTE ‘ RECURSORECURSO ‘ SITUAC. ‘

A-02-02-02-009-006 FECHA VALOR VALOR VALOR SALDO X VALOR

SERVICIOS OPERACION INICIAL OPERACION ACTUAL COMPROMETER | BLOQUEADO
009 REGIONAL -
NOROCCIDENTE RECREATIVOS, Nacién 10 CSF

CULTURALES Y

DEPORTIVOS

Total: 12.000.000,00 0,00/ 12.000.000,00 12.000.000,00 0,00
Obieto: ADICION NO 1 CONTRATO 034-DRNO-2024 PRESTACION SERVICIO DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDAS A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
jeto: REGIONAL NOROCCIDENTE
v Wespw \1/
Pagina 1 de 1
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
CERTIFICADO DE PARAFISCALES

Medellin, 18 de septiembre de 2024

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Asunto: Carta de Certificado de paz y salvo- Aportes Sistema Integral de Seguridad Social y
Parafiscales.

Por el presente certifico, que durante los Ultimos 6 meses he estado a paz y salvo por todo
concepto de pago de los aportes a los sistemas de salud, Pensiones, riesgos Profesionales;y
Aportes Parafiscalesy de Contratacion de Aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, Instituto de Bienestar Familiar — ICBF y Cajas de compensacion familiar.

Cordialmente,

Representante Legal
ANGELICA MARIA BONILLA DIAZ
C.C. 1.082.843.803

PROYECTOS FIK SAS

NIT: 901152059

Direccion: Carrera 43A #1-85 Ed. Banco Caja Social
Teléfono: 314 8603582

Correo: contacto@proyectosfik.com



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901152059 4 PROYECTOS FIK SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ;:R 43[A # 1-85 Ed Banco Caja | MEDELLIN-ANTIOQUIA 3223642 Si
ocial
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 878518842 9470589466 = 2024/08/15 2024/09/02 | BANCOLOMBIA 18 $323,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1017260961 |GAVIRIA ANDRES |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS040| 30 $1,300,000 $52,000 Cccro4| 30 $1,300,000 $52,000 14-11[ 30 $1,300,000 $6,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901152059 4 PROYECTOS FIK SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 43A # 1-85 Ed Banco Caja | MEDELLIN-ANTIOQUIA 3223642 Si
Social
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 878518842 9470589466 E 2024/08/15 2024/09/02 | BANCOLOMBIA 18 $323,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,800 S0 $210,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,800 S0 $210,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 S0 $6,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $700 S0 $52,700
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $52,000 $700 S0 $52,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $700 $0 $52,700
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $52,000 $700 S0 $52,700

1 $318,800 $4,300 $0 $323,100

Pagina 2 de 2 2024/09/17 09:14 PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:03:10
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 254508125

Bogota DC, 17 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona PROYECTOS FIK S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9011520594:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:03:28
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 254508159

Bogota DC, 17 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELICA MARIA BONILLA DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082843803:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
septiembre de 2024, alas 09:02:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1082843803

Caodigo de Verificacion

1082843803240917090245

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
septiembre de 2024, a las 09:02:36, €l niUmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9011520594

Caodigo de Verificacion

9011520594240917090236

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



@ Policia Nacional de Colombia o)
~— (https://www.policia.g

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/09/2024 11:13:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082843803 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 102048199 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia g}?ﬁgﬁﬁlﬂ
Direccion General - Cra. 59 N? 26 - 21 (. - Y
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

U o covco



https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:10:18 PM horas del 17/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082843803
Apellidos y Nombres: BONILLA DIAZ ANGELICA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de (’;?) Portal Unico de LR GOV.CO
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14979587527

001497958752 7

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90115206509 4 Impuestos de Medellin 1 1
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 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
PROYECTOS FIK S.A.S.
36. Nombre comercial '37. Sigie
PROYECTOS FIK FIK
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR43 A 1 85O0F 408 ED BANCO CAJA SOCIAL BRR POBLADO
42. Correo electrénico contable@proyectosfik.com
43.Codigopostal 0 5 0 0 2 1 44. Teléfono 31486 035 8 2|45 Teléfono 2 32458947094
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 230[201710712||[73(1l0]l20d 710 2 7410181 1] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 2[4 8[5 2|5 5] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios 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

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

59. Anexos

61. Fecha |2024 -02-07/12:31: 34 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BONILLA DIAZ ANGELICA MARIA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 12:32:13PM



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 15/07/2024 - 11:19:27 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0026841502 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | j XI caknbj i cni aa

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razén soci al : PROYECTCS FI K S. A S.
Si gl a: No reporto
Nit: 901152059-4
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No. : 21-608357-12
Fecha de matricul a: 05 de Febrero de 2018
Utinm afo renovado: 2024
Fecha de renovaci 6n: 27 de Marzo de 2024
G upo N IF: GRUPO I 1.
UBI CACI ON

Direcci6n del domcilio principal: Carrera 43 A 1 85 Edificio Banco
Caj a Social O 408

Muni ci pi o: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A
Correo el ectronico: cont abl e@r oyect osfi k. com
Tel éf ono conercial 1: 3148603582

Tel éf ono conerci al 2: 3183401586

Tel éf ono conercial 3: No reporto

Pagi na web: No reportd

Direcci on para notificacion judicial: Carrera 43 A1 85 Edificio Banco
Caja Social O 408

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A
Correo el ectrénico de notificaci on: cont abl e@r oyect osfi k. com
Tel éf ono para notificaci 6n 1: 3148603582

Tel éf ono para notificacion 2: 3183401586

Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica PROYECTOS FIK S.AS. SI autorizd para recibir
notificaci ones personales a través de correo el ectroni co, de conform dad

Pdgina: 1de 9



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 15/07/2024 - 11:19:27 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0026841502 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: | j XI caknbj i cni aa

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

con lo establecido en los articulos 291 del Cbdigo CGeneral del Proceso y
67 del Codigo de Procedinmento Adnministrativo y de |o Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON
CONSTI TUCI ON: Que por Docunmento Privado del 12 de octubre de 2017 por el
Unico Accionista, inscrito en esta camara de conmercio el 05 de febrero
de 2018 bajo el nanero 2344 del libro I X del registro nercantil, se
constituyd una Soci edad Por Acciones Sinplificada, Conercial denom nada:
PROYECTCS FIK S. A S
TERM NO DE DURACI ON

DURACION:. Que la sociedad no se halla disuelta y su duracion es
I ndef i ni da.

OBJETO SOCI AL
OBJETO SOCI AL: ElI objeto social principal de |a sociedad es |a |ogistica
operativa de event os, organizaci on de convenciones, publicidad,
activi dades especi al i zadas de disefio y activi dades de i npresi on.

En desarrollo del msno podra |la sociedad ejecutar todos |os actos o

contrat os que fueren convenientes o0 necesarios para el cabal
cunplimento de su objeto social y que tengan relacio6n directa con el
obj et o nmenci onado, tales conpb: podra ademds participar en la

constitucion de sociedades de cualquier tipo o clase de negocios
simlares a |os que se propone explotar |a conpafiia, o que tengan por
fin celebrar contratos o efectuar actos que den por resultado favorecer
directa o indirectanmente, los intereses de la m snma podré realizar todo
tipo de actos y contratos, sienpre que mantengan rel aci on con dicho
objeto social wuna relacién directa o de nedio a fin; podra ademas | a
conpafiia en desarrollo de su objeto social adquirir, gravar, enajenar o
limtar el domnio de toda clase de bi enes nuebles o i nnmuebl es para el
buen desenpefio de su objeto social.

En desarrollo de su objeto social y para el logro de sus fines, la

soci edad podra realizar cualquier tipo de actos y contratos de
nat ural eza conercial y civil, entre | os cual es podra:
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1). Celebrar contratos de agencia conercial o internediacion, y actuar
conb representante de enpresarios nacionales o extranjeros en |os ranos
rel aci onados con su acti vi dad.

2) Invertir, conprar, vender, adquirir, enajenar o arrendar a cual quier
titulo toda clase de bienes nmuebles o inmuebles y proceder a su
expl otaci 6n y financiaci 6n, adquirir fondos y otros activos en general.

3) Grar, aceptar, endosar, garantizar, gravar en cual quier form sus
bi enes nuebl es e innmuebles, dar en ,prenda |os prinmeros e hipotecar |os
segundos, par a garanti zar obligaciones propias, girar, endosar,
adquirir, aceptar, protestar, pagar o cancelar toda clase de titulos
val ores y aceptarl os en pagos.

4) Celebrar con entidades financieras o cualquier otra debidanente
autori zada por |ley, arrendam entos financi eros operaci ones de arriendo.

5) Tener derecho sobre marcas, dibujos, patentes, insignias, inventos de
cual qui er tipo, conseguir registro de nmarcas, dibujos, patentes,
privilegios y propiedad intelectual de software y cederlos a cual quier
titul o.

6) Celebrar contratos de consultoria, asispenpia t écnica u otros de
transferencia de tecnologia, o contratar com sionistas en Colonbia y en
el exterior.

7) Crear y conformar alianzas estratégicas, consorcios O uniones
tenporales, y cualquier otro contrato de colaboracion enpresarial,
constituir Sociedades y/o hacer parte de otras, aportando a ellos toda
clase de bienes,? incluidos especies, servicios o incorporales, en el
contrato de soci edad o asociaci 6n para | a expl otaci 6n de negoci os.

8) Celebrar o ejecutar toda clase de contratdé y subcontratos que sean
necesari os o0 convenientes para el logro de los fines? de | a sociedad o
gue puedan favorecer a desarrollar sus negocios y que en forma directa o
indirecta se rel aci onen con el objeto social.

9) Inportar, exportar, representar y vender toda clase de bienes o
servici os rel aci onados con su acti vi dad.

10) Transigir sobre cualquier clase de derechos Yy obligaciones vy

soneterse a la decisidon de am gables conponedores, y/o tribunales de
arbitranmento que podran decidir sobre cual qui er clase de controversia de
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caracter civil, comercial, |aboral o de cual qui er indole.

11) FEjecutar, sea a nonbre propio o en representaci on de terceros o en
participacién con ellos, toda clase de operaciones y ejercer toda clase
de actos o contratos, bien sean industriales, conerciales o financieros
sienpre que sean necesarios y benéficos para el logro de los fines que
desarrolla y que de al guna nanera se rel aci onan con el objeto social.

En general y en desarrollo de su objeto y con sujecion a |as
restricciones y limtaciones inpuestas por las leyes y |los estatutos, |a
soci edad podré& realizar todas |as actividades que |as normas, autoricen
a establecimentos de su especie vy, efectuar las inversiones que |le
estén permtidas, y cualquier otro acto, o contrato preparatorio vy
conplenentario de los anteriores, que guarden relacién de nedio a finy
gue sean necesarios o0 Utiles para el buen |ogro del objeto social y
todos aquell os que tengan cono finalidad ejercer |os derechos y cunplir
| as obligaciones | egales o convencional es, derivados de su existenciay
de |l as actividades que desarroll a.

CAPI TAL
QUE EL CAPI TAL DE LA SQOCI EDAD ES: NRO. ACCI ONES  VALOR NOM NAL
AUTORI ZADO $3. 000. 000. 000, 00 3. 000. 000 $1. 000, 00
SUSCRI TO $3. 000. 000, 00 3. 000 $1. 000, 00
PAGADO $3. 000. 000, 00 3. 000 $1. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: GERENCI A: GERENTE. La admi ni straci 6n i nnedi ata de
la conpafiia, su representacién legal y la gestidn de |os negocios
soci al es estaran a cargo de un Cerente.

Todos |os enpleados de |a conpafiia con excepci 6n de | os desi gnados por
la Asanblea GCeneral de Accionistas y |os dependientes del Revisor
Fiscal, si los hubiere, estaran sonetidos al gerente en el desenpefio de
sus car gos.

SUPLENTE. La soci edad no tendra supl ente.

FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE. En desarrollo de |o. Estipul ado en
los articulos 99 y 196 del Codigo de Conercio son funciones y facultades
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del Gerente de | a conpafia |as siguientes:
a) Hacer uso de | a denom naci 6n soci al .
b) Ej ecutar | os decretos de | a Asanbl ea General de Acci oni stas.

c) Eercer, las funciones que |e delegue | a Asanbl ea de Acci oni st as.

d) Designar y renover |ibrenente |os enpleados de | a conpafia que no
dependen directanente de |la Asanblea General de Accionistas y escoger,
tanbi én I|ibrenmente, al personal de trabaj adores, determ nar su nanero,

fijar el género de |[|abores, renuneraciones, y hacer |os despidos del
caso.

e) Constituir los apoderados judiciales y extrajudiciales que juzgue
necesarios para |a adecuada representaci on de |a soci edad, del egandol es
| as facul tades que estine conveniente, de aquellas que él msno goza.

f) Ejecutar |os actos y celebrar |os contratos que tiendan al desarrollo

del objeto social con las |imtaciones establ eci das en estos estat utos.
En ejercicio de esta facultad el Gerente podr& dar o recibir en nutuo
canti dades de dinero; hacer depésitos bancarios; firmar toda cl ase de
titulos valores y negociar esta clase de instrunentos, firmarl os,
aceptarl os, protestados, endosarlos, paganos, descargarlos, teneos,
etc.; conparecer en |os juicios en que se discuta |la propiedad de |os
bi enes sociales o cualquier derecho de l|a conpafiia; Transigir,
conproneter, desistir, novar, recibir e interponer acciones y recursos
de cual quier género de todos | os negoci os o asuntos de cual qui er indole
gue tenga pendiente la conpafiia; representar a l|a sociedad ante
cual qui er clase de funcionados, tribunales, autoridades, personas
juridicas o naturales; y, en general actuar en |la direccidn de |la
enpresa soci al

g) Convocar a la Asanblea General de Accionistas de |a conpaiia a
sesi ones extraordinarias, cada vez que |0 juzgue conveniente o
necesario, o0 cuando se lo solicite un nunmer o de acci oni stas que
represente por 1o nenos el veinticinco por una cuarta parte de |as
acci ones suscritas.

h) Presentar a |a Asanblea GCeneral de Accionistas, en sus sesiones

ordinarias, el balance de cada ejercicio, y un inforne escrito sobre |la
forma cono hubiere Il evado a cabo su gestion y | as nedi das cuya adopci 6n
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recom ende a | a Asanbl ea.

i) Apremiar a |los enpleados y demés servidores de |a conpaiia a que
cunpl an | os deberes de su cargo, y vigilar continuamente |a marcha de |a
enpresa, especialnmente su contabilidad y docunentos.

j) Cuidar que la recaudaci 6n o inversion de |os fondos de |la enpresa sé
hagan debi danent e.

k) Aprobar el reglanmento de col ocaci 6n de acci ones, cuando se requi era.
PARAGRAFO PRI MERO ElI Gerente Principal podra actuar y conproneter a la
sociedad libremente, sin ninguna otra limtaciéon diferente a |Ilas
contenpladas en la ley y a las inpuestas por el objeto social de |la
conpaiii a.

NOVBRAM ENTOS

NOVBRAM ENTO REPRESENTACI ON LEGAL:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL ANGELI CA MARI A BONI LLA 1. 082. 843. 803
PRI NCI PAL Dl AZ

DESI GNACI ON

Por Documento Privado del 12 de octubre de 2017, del Unico Accioni sta,
registrado(a) en esta Camara el 5 de febrero de 2018, en el libro 9,
baj o el nunero 2344

REFORVMAS DE ESTATUTOS
Que hasta la fecha | a Soci edad no ha sido refornada.
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformidad con |o establecido en el Cddigo de Procediniento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gque
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
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habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpos sean resueltos,
conf or ne l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo ClU 8230
Actividad secundaria coédigo ClIU 7310
O ras actividades cédigo CIU: 7410, 1811
ESTABLECI M ENTQ(S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona juridica figura matriculado en esta Camara de
Conercio el siguiente establecimento de conercio/ sucursal o agenci a:

Nonbr e: PROYECTGCS FI K

Matricul a No.: 21-651156-02

Fecha de Matricul a: 05 de Febrero de 2018

U tinm afo renovado: 2024

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Carrera 43 A 1 85 Edificio Banco
Caj a Social O 408

Muni ci pi o: VEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

S DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LGOS ANTER ORES

ESTABLECI M ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COMERCI O

LA | NFORMACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COVERCI O,
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMVARAS DE COMERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARl AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.
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TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a
enpresa es mcro.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $836, 895, 830. 00

Acti vi dad econénica por |a que percibié6 myores ingresos en el periodo -
cluU 8230

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun |o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |la Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, conmb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunent os PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
imprimrlo con la certeza de que fue expedi do por |a Canara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

entr egar el certificado puede verificar su contenido de nmanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww. certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imgen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.
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SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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