. ¥/ INSTITUCION UNIVERSITARIA

INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS O CONVENIOS DIFERENTES A PRESTACION DE SERVICIOS Y/O APOYO A LA

COLEGIO MAYOR GESTION
‘v DE ANTIOQUIA GJ-FR-045
Versién: 03 I Fecha: 27-02-2023 | Pagina: 1de 1

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

INFORME NUMERO

1

AREA O PROCESO:

|FECHA ELABORACION DEL INFORME:

No. DEL CONTRATO O CONVENIO:

Facultad de ciencias de la salud

[ 13/12/2024

CMA-SIP014-21762-2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:

C.C. O NIT (con digito de verificacion):

Servingtech SAS

900591185-3

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Ménica Maria Durango Zuleta

OBJETO DEL CONTRATO (sin actividades):

El CONTRATISTA se compromete con la INSTITUCION UNIVERSITARIA la prestacion del
servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo a los equipos de los Laboratorio de la
Facultad de Ciencias de la salud y LACMA, de acuerdo con las especificaciones y las
condiciones comerciales que se detallan en el presente estudio previo, de acuerdo a las
especificaciones y a las condiciones comerciales que se detallan en el presente contrato
Tipo de Contrato Prestacion de servicios

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $

105.123.990,00 | TOTAL ADICIONES: $ -

TOTAL

DISMINUCIONES: $ )

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

‘DESDE 24/06/2024 HASTA 23/12/2024

PLAZO AMPLIACIONES:

DESDE / HASTA
(DD/MM/AAAA)

SEGUIMIENTO TECNICO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATISTA

Actividades (pactadas en el contrato)

Metas y/o productos (alcanzadas cada periodo
por el contratista)

Constancia de seguimiento y evidencias

Realizacién de prestacion del servicio de mantenimiento preventivo y/o
correctivo a los equipos de los Laboratorio de la Facultad de Ciencias de la
salud y LACMA, de acuerdo con las especificaciones y las condiciones
comerciales que se detallan en el presente estudio previo.

Realizacidn de prestacién del servicio de
mantenimiento preventivo y/o correctivo a los
equipos de los Laboratorio de la Facultad de
Ciencias de la salud y LACMA, de acuerdo con las
especificaciones y las condiciones comerciales

Se realiz6 la prestacién del servicio de mantenimiento
preventivo y/o correctivo a los equipos de los
Laboratorio de la Facultad de Ciencias de la salud y
LACMA, de acuerdo con las especificaciones y las
condiciones comerciales que se detallan en el presente

que se detallan en el presente estudio previo. estudio previo.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor final del contrato (inicial + adiciones-disminuciones) $ 105.123.990

N° DE PAGO VALOR PAGOS AUTORIZADOS SALDO POR PAGAR

105.123.990 -

RV RV RV RV RVN EVN RV BVN RV EVN RV N BV N

TOTALES 105.123.990 -

SEGUIMIENTO LEGAL

Relacionar modificaciones al contrato, memorandos y/o comunicados al contratista, afectaciones de péliza, incumplimientos, sanciones, entre otras (DESCRIPTIVO)

AUTORIZACION DE PAGO

No de factura o cuenta de cobro: [ 491 [No CDP: | 866 [No RP: [ 5067

CUMPLIMIENTO FINANCIERO %: | 100% ICUMPLIMIENTO EN PLAZO %: | 100%

CANTIDAD: El producto y/o servicio cumple con las especificaciones de cantidad requeridas. Cumple ( x ) No cumple ( )

OPORTUNIDAD: El producto y/o servicio se entregd en la fecha acordada. Cumple ( x) No cumple ( )

CALIDAD: El producto y/o servicio cumple especificaciones técnicas y de Calidad. Cumple ( x ) No cumple ( )

AMBIENTAL: El producto y/o servicio cumple las especificaciones ambientales. Cumple ( x) No cumple ( ) No aplica ( )

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El producto y/o servicio cumple las especificaciones de SST. Cumple ( x ) No cumple ( ) No aplica ( )

La presente certificacién se emite una vez realizado el seguimiento, verificacién, vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones del contratista y las condiciones de|
pago establecidas en el contrato.

Los servicios prestados y/o bienes adquiridos, se recibieron a entera satisfaccién y con el correspondiente certificado de aportes a la seguridad social y/o parafiscales.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

ANEXOS:

Se anexa RUT, parafiscales y factura radicada.

Monica Maria Durango Zuleta

NOMBRE DEL SUPERVISOR

43549733

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

*-fe;wm »Po_ ( ) 7 4.
Decana Fac Salud

CARGO FIRMA DEL SUPERVISOR



SERVINGTECH S.A.S.
Nit. 900591185 3

a2 CL 2C N° 54 28
, Ing ; ; Tel. 4088211 - 3013882434
Servicios Integrales de Ingenieria y Tecnologia MEDELLIN - COLOMBIA

IVA Régimen Comun No somos Agentes de Retencién de
IVA No Somos Grandes Contribuyentes
Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electrénica No. 18764080865670 que habilita desde SERV 469 hasta SERV
1000. Fecha Octubre 3 de 2024 Hasta Octubre 2 de 2025.

SERV

Factura Electrénica De

Venta No

No.

491

CLIENTE |COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
NIT 890980134 1 11 de diciembre de 2024 10 de enero de 2025
DIRECCION CIUDAD TELEFONO VENDEDOR FORMA DE PAGO
CR 78 65 46 Medellin VENDEDOR PRINCIPAL Credito
tem Cddigo Descripcion Cantidad|U Medida|Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
1 ]2000100017Mantenimiento preventivo y/o correctivo a los 1 und. 57.899.160 | 19% [11.000.840 57.899.160
equipos de laboratorio Facultad de Salud
2 ]2000100017|Bolsa repuestos Facultad de Salud 1 Und. 20.789.698 | 19% | 3.950.043 20.789.698
3 2000100017 Mantenimiento preventivo y/o correctivo a los 1 und. 5.621.849| 19% | 1.068.151 5.621.849
equipos de LACMA
4 12000100017 Bolsa repuestos LACMA 1 Und. 4.028.780| 19% 765.468 4.028.780
Il B BB E v B 1]
Radicado: FAC2024401450
11-12-2024 15:53:13
Radicador: ALEXANDRA LORA MONTOYA

OBSERVACIONES: Total items: 4 SUBTOTAL 88.339.487
DESCUENTO 0
IVA 16.784.503
Val(C):rIEeETLOetLrJ?\ISMILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS IMPUESTO AL CONSUMO 0
ONCE PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 105.123.990
RETEFUENTE 3.533.579
GRACIAS RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 101.590.411

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 11/12/2024 14:42:59

CL 2C N°54 28 Teléfono 4088211 Medellin
Correo Electrénico servingtech@gmail.com

CUFE: a5d2bf9489ecd39099e9¢765161b640c46f13d63724d1ddf32542d127d9efb4448b3a18e31318cf11ad827a143d86121--Expedicion:11/12/2024 02:45 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




MR 'Y CIA SAS

Comercializacion de Productos Para Laboratorio
NIT. 811.026.956-0

Medellin, 09 de diciembre de 2024

CERTIFICACION DE APORTES:

Carlos Jaime Ramirez Calle, en calidad de Revisor Fiscal de la compafiia MR Y CIA
S.A.S. con NIT.811026956-0 identificado con C.C. 98.648.438 de acuerdo con la Ley
789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la compafia que represento se
encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones legales
con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de
compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacién con
sus(mis) empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

ﬁ% Ramirez Calle

Revisor Fiscal
T.P. N° 202704-T

CARRERA 50 FF No. 8 SUR 27 OF. 412 EDIFICIO 808 EMPRESARIAL TE. 4482382
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEe@2oaemEdanrnzoe®BE =

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 CARLOS JAIME RAMIREZ CALLE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98648438 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 202704-T Sl tiene
vigente su inscripcién 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 19 dias del mes de Septiembre de 2024 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



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

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14933792953
(415)7707212489984(8020) 000001493379295 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90059118 5|3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
35. Razodn social
SERVINGTECH S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigiw
SN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL2C 54 28
42. Correo electronico servingtech@gmail.com
43, Codigo postal 44. Teléfong 1 4 0 8 8 2 1 1|45. Teléfono 2 3013882434
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
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
|
|71 12|[201601,25]|[3 31 2}[204.3,0172 4] 8 11 0] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5,6 \T%,) #._ -9~ 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | i
sscoeols [7 lo [14[a2leslsofesin | | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios 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
| | ‘ | | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre RUIZ CANO EDISSON ANDREY
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 10:38:57AM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14933792953
7707212489984(802 001493379295
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90059118 5|3 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
- 64. Entidades q inslitutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcu;aly4esdart:'(lfllzados recho pupli | P
65. Fondos 66. Cooperativas thrgr?J;;?sadeb v 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Namero
73. Fecha 20130124 7 N7 N 83. Nacional paiblico 0. 0 %
1 1 —_———
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 DL 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2013020686
= = . I A S S N, W W E—
77. No. Matricula mercantil 001597 99
78. Departamento 05
79. Ciudad/Municipio 05 5 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20130124 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
N —_— 1 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90./+echa cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2013020 6| -
2 8 1 2016062 4] -
|
g | o :
s | o -
5 | | :

Vinculacién econémica

93é(\:gﬂg';'rl1?g;6” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?4531”; ’S‘Ergn‘f%'gﬁ rénﬂcacmn Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon 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 razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 10:38:57AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

770721

24

001

Pagina 3 Hoja 3
14933792953
JUJMBIJJ(‘)“U(‘J“ ooﬂsaangs 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9005911825

6.DV
3 Impuestos de Medellin

12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

201312186]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 4102-DV |1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (8 1 6 4 3 3 7 !
1 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RUIZ |CANO EDISSON |ANDREY
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JIE 01301 2 4|
-— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (4 2 8 7 8 8 4 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
MEJIA |LONDONO !LUZ MARINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai réprésentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicia.seprasentacion
NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 7 |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razorni social representante legal
i
1 EAN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacidn 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MNT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 10:38:57AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14933792953
(415)7707212489984(8020) 000001493379295 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico

90059118 5|3 Impuestos de Medellin 1 1

Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV 127. /NUmerc.de tarjeta profesional

F |Cédulade Ciudadania 1 3 |9 8 5 8 9 4 4 3 i 111997 TP
'é‘ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. )Otros nombres
T‘: JARAMILLO |TORO GUILLERMO ILEON
o
£ [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
3 |
3 /S N\
¢ | 135. Fecha de nombramiento

|202201,01]

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

188,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142.. Ptimer nombre

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

143. Otros nombres

146. Sociedad o firrha designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania q 3

149. Ndmero de identificacion

4 4005 7,88

150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional

8

2 203711T

152. Primer apellido
ORTEGA

153. Segundoapellido
ALVAREZ

154. Primer nombre

VIVIANA

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

457DV

|
1<

188,Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2 0230801

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2024 10:38:57AM



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedicion: 28/11/2024 - 8:32:14 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0027415263 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kaj j | deki kJbCckR

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

Razon soci al : SERVI NGTECH S. A. S.
Si gl a: No reportd
Nit: 900591185- 3
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-648840- 12
Fecha de matricul a: 20 de Febrero de 1997
Utino afo renovado: 2024
Fecha de renovaci 6n: 01 de Abril de 2024
G upo N IF: GRUPO 1 | .
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 2 C 54 28
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico: servi ngtech@mai |l . com
Tel éf ono conerci al 1: 3225517
Tel éf ono conerci al 2: 3013882434
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Pagi na web: No reporto
Direccion para notificacion judicial: Calle 2 C 54 28
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Correo el ectronico de notificaci on: servi ngtech@nmai |l . com
Tel éf ono para notificaci on 1: 3013882434
Tel éf ono para notificaci 6n 2: 3225517
Tel éf ono para notificaci 6n 3: 3013892434

La persona juridica SERVINGTECH S. A S. SI autorizo para recibir
notificaci ones personales a través de correo el ectronico, de conform dad
con |l o establecido en los articulos 291 del Cbddigo CGeneral del Proceso y
67 del Cbédigo de Procedimento Administrativo y de |lo Contencioso

Pdgina: 1de 6



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedicion: 28/11/2024 - 8:32:14 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0027415263 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kaj j | deki kJbCckR

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.

Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON
CONSTI TUCI O\ Que por docunento privado del 24 de enero de 2013 del
constituyente, inscrito(a) inicialmente en |la camara de conercio del
aburra Sur el 6 de febrero de 2013 y posteriornente inscrito(a) en esta
camara de conercio el 31 de mayo de 2019 bajo el numero 16704 del libro
| X del registro nmercantil, se constituyd wuna Sociedad Por Acciones

Si nplificada, Conercial denom nada:
SERVI NGTECH S. A. S.
REFORMAS ESPECI ALES

Acta No. 5 del 8 de abril de 2019 de | a Asanbl ea de Acci oni st as,
inscrito(a) inicialmente en la camara de conercio del aburra sur el 23
de mayo de 2019 vy posteriornente inscrito(a) en esta canmara el 31 de
mayo de 2019, bajo el No. 16704 del libro 9 del registro nercantil,
nmedi ante |la cual |a sociedad canbia su domcilio de Envigado a |a ciudad
de Medel I'in.

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 SOCIAL: La sociedad tendra conp objeto principal el diseifio,
construccion y manteninmiento de infraestructura y tecnol ogia, ademas de
| a prestaci 6n de servicios profesionales en el anbito de la ingenieria.

Asi m sno podra realizar cual quier otra actividad econémca licita tanto
en Colonbia conb en el extranjero. La sociedad podra Il evar a cabo en
general, todas |as operaciones de cual quier natural eza rel aci onadas con
el objeto nencionado, asi conp cual quier actividad licita de conercio,
en los térmnos del nunmeral 5 de la ley 1258, vya que no tiene
restriccion estatutaria al guna.

CAPI TAL

Pdgina: 2de 6



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedicion: 28/11/2024 - 8:32:14 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0027415263 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: kaj j | deki kJbCckR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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QUE EL CAPI TAL DE LA SOCI EDAD ES: NRO. ACCI ONES  VALOR NOM NAL
AUTCORI ZADO $100. 000. 000, 00 100  $1.000. 000, 00
SUSCRI TO $100. 000. 000, 00 100  $1. 000. 000, 00
PAGADO $100. 000. 000, 00 100  $1.000. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

EL CERENTE: La representacion legal de I|la sociedad por acciones
sinplificada estard a cargo de un gerente, persona natural o juridica,
accionista o no, quien tendra dos (2) suplentes que |lo reenplazara
val i damente y sucesivanente en las faltas tenporal es o absol ut as.

FACULTADES DEL GERENTE: La sociedad serd& gerenciada, adm nistrada y
repr esent ada | egal rente ante terceros por el GERENTE, contratos
conprendi dos en el objeto social o que se relacionen directanente con |a
existencia y el funcionamento de | a soci edad.

El GERENTE, conop representante |egal se entenderd investido de |os més
anplios poderes para actuar en todas |las circunstancias en nonbre de |a
soci edad.
En las relaciones frente a terceros, |a sociedad quedara obligada por
| os actos y contratos cel ebrados por el representante | egal. Corresponde
al Gerente de | a sociedad:
1. Adm nistrar |a sociedad.
2. Convocar a |l a Asanbl ea general de Accionistas.
3. Autorizar con su firma el inventario y |os estados financieros de
cada ejercicio anual, asi conmb todo docunento, acto o contrato que
cont enga obligaciones a favor o a cargo de |a soci edad.

NOVBRAM ENTOS

NOVBRAM ENTO REPRESENTACI ON LEGAL

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE- REPRESENTANTE EDI SSON ANDREY RUI Z CANO 8. 164. 337
LEGAL DESI GNACI ON
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Por Acta nunmero 5 del 8 de abril de 2019, de | a Asanbl ea de Acci oni st as,
inscrito(a) inicialmente en la camara de conercio del Aburra Sur el 23
de mayo de 2019 vy posteriornente inscrito(a) en esta Camara el 31 de
mayo de 2019, en el libro 9, bajo el nunero 16704

GERENTE SUPLENTE LUZ MARI NA MEJI A LONDONO 42.878. 843
DESI GNACI ON

Por Docunmento privado del 24 de enero de 2013 de | os accionistas,,
inscrito(a) inicialnmente en |l a camara de conerci o del Aburra Sur el 6 de
febrero de 2013 y posteriornente inscrito(a) en esta Canara el 31 de
mayo de 2019, en el libro 9, bajo el nunero 16704

REVI SORES FI SCALES
Por Acta No.10 del 1 de dicienbre de 2022, de I|a Asanblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 5 de dicienbre de
2022, con el No. 42422 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL GUI LLERMO LEON JARAM LLO C. C. 98. 589. 443
TORO T.P. 111997-T

REFORVAS DE ESTATUTCS

Que di cha Soci edad ha sido reformada por | os siguientes docunentos:

Ti po docunento Nuamero Fecha Origen I nsc. Fecha Li bro
Act a 3 02/ 02/ 2015 Asanblea 016704 31/05/2019 IX
Act a 5 08/ 04/ 2019 Asanblea 016704 31/05/2019 IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

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

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos admnistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or me l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm nistrati vo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ningan recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo Cl1U 4390
Actividad secundaria coédigo ClIU 3312
O ras actividades cédigo ClIU: 7112, 8110
TAVANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resoluciodén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |la
enpresa es nedi ana.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $5, 895, 426, 829. 00

Actividad econdm ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
alu 7112

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

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 gque es
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una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, cono la firma digital y la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podréa verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con la certeza de que fue expedido por |Ia Camara 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 expedicioéon, ingresando a ww.certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i mnagen y conteni do
del certificado creado en el nonento en que se gener0 en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811026956 || NUMERO PLANILLA: 7953010490  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MR Y CIA SAS | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRS0FF 8 SUR 27 OF 0412 TELEFONO: 4482382 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1121271074
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 641.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 641.600 $0 $ 641.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 353.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 353.500 $0 $ 353.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $4.504.700 $0 $0 $122.600 $ 122.600 $0 $0 $4.749.900 $0 $4.749.900
SUBTOTALES: $5.745.000 $0 $5.745.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR b rQRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $ 283.100 $0 $0 $0 $283.100 $0 $0 $283.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $1.942.000 $0 $0 $0 $1.942.000 $0 $0 $1.942.000
SUBTOTALES: $2.225.100 $0 $0 $2.225.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. ol ZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7 $0 $0 $0 $179.700 $179.700 $0 $0 $179.700
SUBTOTALES: $179.700 $0 $0 $179.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7 $1.375.100 $0 $1.375.100
SUBTOTALES: $1.375.100 $0 $1.375.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $300.000 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $ 300.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | o\ oo ITipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | - lz]s wl<| o o -] a 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO 3
N° " cion - |[NOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| Ascic sl ariol 2 | <| © D g Wolgelgg 2 12138 23| £ 292 apmin 1O |ge [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | v 1© Be  |lcoTizacion YALOR| TOTAL |\ ov 1O o DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q& w o . APORTE 9 ADRES| APORTE 2 APORTE-S APORTEJAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Qx| ®E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
e MORALES |DEPEND $2.350.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $376.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 376.000CIA 30 [ $ 94.000 $0 $94.00014-11- |30 $ $ 12.30030 $CCF04- | $94.000 $0 $0 $0 $0
1020411655 :,'\‘NSEALF/’;E COLPENSI| | 2.350.000 SURAMERI | 2.350.000 IARL SURA| | 2.350.000 2.350.000CCF DE
MARIA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC GONZALEZ |DEPEND § FI0 NO 25-14 30 $$ 1.600.000 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.700.000CIA 30 $ $1.250.000 $ 0% 1.250.00014-11 - |30 3 $52.20030 $CCF04- $ $0 3 $0 $0
1037581297 RIVERA 10.000.000 COLPENSI| | 10.000.00 SURAMERI | 10.000.00 ARL SURA| | 10.000.00 10.000.00CCF DE | 400.000 300.000
ESTEBAN ONES 0 CANA DE 0 0 0ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cC MEJIA DEPEND $1.500.000 FINO S 01-30) 230201- |30 $ $641.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 641.600CIA 30 $  $160.400 $0 $160.40014-11- |30 3 $ 21.00030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1040040611 gﬁgg A PROTECCI| | 4.009.520 SURAMERI | 4.009.520 ARL SURA | | 4.009.520 4.009.520CCF DE 160.400
BAVID ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc YOTAGRI  |DEPEND $1.300.000 FIWO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
22117992 QE\E'QNA COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 CcC MORENO  |DEPEND $2.624.130 FIIO S 01-30) 25-14 30 $$ 1.132.200 $ 35.400 $ 35.400 $0 $0 Normal$ 1.203.000EPS005- |30 $  $283.100 $0 $283.10014-11- |30 3 $ 37.00030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
43537143 POTO COLPENSI| | 7.075.750 SANITAS 7.075.750 ARL SURA| | 7.075.750 7.075.750CCF DE | 283.100
MARIA ONES S.A. IANTIOQUI
A
6 cC PUCHE  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30) 231001- |30 $ $353.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.500CIA 30 3 $ 88.400 $0 $88.40014-11- 30 $811026956| $ 11.60030 $CCF04- | $88.400 $0 $0 $0 $0
43760400 SANCHEL COLFOND | | 2.209.220 SURAMERI | 2.209.220 ARL SURA | | 2.209.220 2.209.220CCF DE
\SABEL oS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811026956 NUMERO PLANILLA: 7953010490  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MRY CIASAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRS0FF 8 SUR 27 OF 0412 TELEFONO: 4482382 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1121271074
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy W m | = z o 51z Wegegg ¢ 23 /8 93 < 129 2| pun |9 IBC COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA TOTAL AoMIN 191 Be  lcoTizacion] VALOR | TOTAL ADMIN 191 1BC DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE w o 2, APORTE 9 ADRES| APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
7 cc ARISTIZABA DEPEND $3.488.293 FIO S 01-30) 25-14 30 $$ 1.188.500 $37.200 $37.200 $0 $0 Normal$ 1.262.900CIA 30 $  $297.200 $0 $297.20014-11- |30 3 $ 38.80030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
71001714 gjk’hﬁUAGA COLPENSI| | 7.427.708 SURAMERI | 7.427.708 IARL SURA| | 7.427.708 7.427.708CCF DE 297.200
HUMBERTO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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