P PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
\57)] .
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCESDE | YERSION 03
| —_ OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CTO-741-2024
Nombre del Contratista MYMCOL S A S
y/o Representante Legal
Nombre del Supervisor Isabel Cristina Estrada Gonzalez Teléfono / | Incluir Tel.
y/o Interventor Extension | o Ext.

Dependencia

Direccion General

Objeto del Contrato

Prestar servicios de monitoreo, seguimiento y analisis informacién publicada en
medios de comunicacion, analogos y digitales, a nivel nacional, internacional,
regional, local y gremial, sobre la misionalidad de la ADRES ID_315.

Fecha de Inicio 15/10/2024 Fechade | 4455004
Terminacion

Perlodoidel Informe de Desde | 15/10/2024 Hasta  31/10/2024

Actividades

Adicién y/o Prorroga NA

Suspension NA

Cesion NA

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES '

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto y/o Entregables

Realizar el monitoreo diario
de medios de comunicacién
de influencia nacional,
internacional, regional, local
y gremial, analogos vy
digitales, y redes sociales,
para identificar noticias
relacionadas con la
misionalidad de la ADRES

Se realizdé el monitoreo diario
de medios de comunicacién
de influencia nacional,
internacional, regional, local y
gremial, analogos y digitales, y
redes sociales, para identificar
noticias relacionadas con la
misionalidad de la ADRES

ADRES - Monitoreo
Carlos. Coordinador. Daniela-, Di

www.mymcol.com
htp//www.mymcol.com/Alertas/Co

Ajuste para garantizar
entrega de medicamentos:
Caracol Radio - ULTIMA
HORA CARACOL -Radio.
viernes, 18 de octubre de
2024

La EPS Sanitas asumié medidas
urgentes para agilizar la
entrega de medicamentos a
méas de 60 mil usuarios de
Cérdoba.

wvnw.mymcol.com
httpe//www.mymcol.com/Alertas/Co
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Q PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
\S7) ’
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCESDE | VERSION 03
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 101052021

. : . Se sistematizaron, | Se dio acceso a nuestra plataforma en
Sistematizar, categorizar y .
S categorizaron y valoraron las|donde se observaban las nortas
valorar las publicaciones A : o . . .
. e . publicaciones identificadas, | sistematizadas, categorizadas y
2 identificadas, segun los . .
o . segun los criterios | valoradas
criterios establecidos por la . . L )
) establecidos por la entidad. Ingresar por la siguiente ruta:
entidad. ) .
http://mymcol.com/monitoreo/
Las alertas fueron entregadas a los
siguientes contactos indicados por la
entidad:
JCTE Mosiong BTy e
¥ Carles ador, Coordina
voww.mymcol,com
Equipos medicos recomreran los bamios de
Bogotd:
Senal Colombia - Emision Central
-Television.
miércoles, 23 de octubre de 202
i L. Las EPS intervenidas y la £ ria de
Enviar  diariamente las . o Salud de Bogotd firry
: .. | Se enviaron diariamente las CcODperacio
alertas sobre informacion . y
) . alertas sobre informacion
publicada en medios de . )
L e publicada en medios de
comunicacién digitales vy L .
. : comunicacién  digitales vy
3 analogos, y redes sociales, . .
e analogos, y redes sociales,
que afecte la reputacion de s
la ADRES. su misionalidad  9Y€ afectaron la reputacién de
' la ADRES, su misionalidad o a
0 a Sus VOCeros.
SUS VOCeros.
Carlos Obregén
Santiago Santacoloma
Tatiana Salamanca Ramirez
Daniela Rodriguez
Lina Yepes
Santiago Reyes
Diana Verdnica Manosalva
4 Proporcionar acceso a una | Se proporcion6 acceso a una | Se puso a disposicion aplicacién y se
aplicacién web que permita | aplicacién web que permite | entregaron credenciales de acceso a la
consultar en tiempo real la | consultar en tiempo real la|misma.
informacion sistematizada y | informacion sistematizada y
valorada como resultado del | valorada como resultado del
monitoreo de medios. monitoreo de medios.
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http://mymcol.com/monitoreo/

PROCESO

S
\S/

ADRES

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

CcODIGO  GCON-FRO1
VERSION 03
FECHA 10/05/2021

Proporcionar el equipo de
trabajo con la idoneidad
adecuada para la prestacion
del servicio en los términos
de calidad y oportunidad
profesional y técnica exigida
por la Entidad. En caso de
requerirse el cambio de
alguno de los integrantes

Se proporciond el equipo de

trabajo

con la idoneidad

adecuada para la prestacion
del servicio en los términos de

calidad y

oportunidad

profesional y técnica exigida
por la entidad. No se requirid
el cambio de ninguno de los

integrantes  del

equipo de

Se adjunta certificacion

sociales, con indicadores y
graficas con la informacion
sobre la ADRES en los
diferentes medios de
comunicaciéon monitoreados
que contengan, como
minimo, lo siguiente:

1 Porcentaje de
noticias emitidas en cada
medio (Prensa, radio,

graficas con la informacién
sobre la ADRES en los
diferentes medios de

comunicaciéon monitoreados
que contienen:

1

Porcentaje de noticias
emitidas en cada medio
(Prensa, radio, television,
internet, redes sociales).

Noticias positivas,
neutrales y negativas en

5 del equipo de trabajo | trabajo presentado en la
presentado en la propuesta, | propuesta.
por razones que
imposibiliten su continuidad
dentro del mismo, el
contratista deberd
garantizar que el mismo
tiene un perfil igual o
superior al solicitado por la
entidad en los documentos
del proceso y de acuerdo
con la propuesta
presentada.
: Se puso a disposicion un
Poner a disposicion un ; . -~ . . . . . .
. ) ” profesional en informatica, | Esta a disposicion el ingeniero German
profesional en informatica, . e .
6 e - estadistica, matematica con | ZaraTe.
estadistica, matemética con o e
S experiencia en analisis de
experiencia en andlisis de
dato.
dato.
Realizar y entregar reportes | Se realizaron y entregaron|Se adjuntan informes semanales
cuantitativos semanales vy | reportes cuantitativos | consolidados
mensuales sobre el estado | semanales y mensuales sobre
7 de la produccion de | el estado de la produccion de
informacion sobre la entidad | informacion sobre la entidad o
o el sector salud que el sector salud que impacte a
impacte a la entidad. la entidad.
Enviar un informe mensual Se envio un informe mensual | Se adjunta Base de Datos en Excel, asi
con el andlisis cuantitativo con el analisis cuantitativo y |como informe analizado, el cual
cualitativo de las noticiag cualitativo de las noticias | contiene alcance, valorizacién vy
divulaadas en los diferentes divulgadas en los diferentes | cuantificacion de la informacion
medi%s diaitales redes medios digitales y redes | correspondiente al periodo en mencién.
8 9 y sociales, con indicadores vy
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» PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 03
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
televisién, internet, redes prensa, radio, television e
sociales). internet y redes sociales.
2 Noticias positivas, |3 Trazabilidad del
neutrales y negativas en comportamiento de las

prensa, radio, television e
internet y redes sociales.

3 Trazabilidad del
comportamiento de las
noticias durante el mes.

4 Alcance de las

noticias de la ADRES a nivel
nacional, regional, local e
internacional (positivas,
neutrales y negativas en
medios de comunicacion y
redes sociales).

5 Numero, porcentaje
y valorizacion de noticias la
ADRES vy/o director (a)

General y directivos
misionales.
6 Analisis cuantitativo

por tipo de medio a nivel
nacional, regional y local
especificando en donde se
obtuvo mayor registro y en
dénde no y cuales fueron los
temas.

7 Numero, porcentaje
y valorizacién de noticias
positivas, neutrales y
negativas con su respectivo
analisis  cuantitativo vy
cualitativo a nivel de temas,
medios, periodistas, lideres
de opinién y aparicion de
voceros

noticias durante el mes.

4 Alcance de las noticias de
la ADRES a nivel nacional,
regional, local e
internacional  (positivas,
neutrales y negativas en
medios de comunicacion y
redes sociales).

5 Numero, porcentaje vy
valorizacién de noticias la
ADRES y/o director (a)
General y  directivos
misionales.

6 Analisis cuantitativo por
tipo de medio a nivel
nacional, regional y local
especificando en donde
se obtuvo mayor registro y
en dénde no y cudles
fueron los temas.

7 Numero, porcentaje vy
valorizacion de noticias

positivas, neutrales y
negativas con su
respectivo analisis

cuantitativo y cualitativo a
nivel de temas, medios,

periodistas, lideres de
opiniébn y aparicion de
voceros

medios de comunicacion en
posibles escenarios de
crisis.

Analizar y presentar | Se analizaron y presentaron | Se adjunta informe analizado de redes
9 reportes sobre la | reportes sobre la informacion | sociales que impactan directamente a la

informacion que se produce |que se produce en redes | entidad.

en redes sociales que |sociales que impacte

impacte directamente a la | directamente a la ADRES.

ADRES.

Realizar dos (2) talleres de | Se realizaron dos (2) talleres

entrenamiento de voceros | de entrenamiento de voceros | Se presento carta para la realizacion del
10 |para el manejo de la|para el manejo de Ia|taller aportando el temario a manejar en

informacion frente a los |informacion frente a los|el mismo. Se gestiond e informé la

medios de comunicacién en
posibles escenarios de crisis.

ubicacion del sitio en donde se llevaria a
cabo, asi como los conferencistas.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO ' GCON-FRO1

ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 10/0512021

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Y - -

Jairo Miller Zarate Zarate
Representante Legal
MYMCOLSAS

Fecha: 11/12/2024

BALANCE ECONOMICO

Valor Total Contrato

Inicial + Adicié Saldo Liberad Sald P
(Inicia icion) Valor Pagado Valor a Pagar aldo Liberado aldo por Pagar

COP24.035.620,00 COP 0 COP 3.204.749 COP COP 0,00 COP20.830.870,67

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL,
SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS $3.204.749,00

El contratista presenta Certificado de Cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social integral por concepto
de salud, riesgos laborales, fondos de pensiones y Cajas de Compensacion Familiar de todo el personal vinculado por némina, lo
anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y deméas normas
reglamentarias sobre la materia.

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:

SIX NO O

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucién del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucién del contrato, desarrollé y cumplié con objeto contractual,
las obligaciones generales y especificas, presentd y entregd los productos y/o informes establecidos en el
Contrato o Convenio en mencion.

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista
durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en
mencion.

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden
actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

4. Verifique la matriz de riesgos del contrato y se establecid, que no se ha materializado ninguno de los riesgos.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
- VERSION 03
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

| OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021

OBSERVACIONES | N/A

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social

Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.

2. Formato de deducciones para efectos de retencion en la fuente, suministrado por la
entidad.

3. Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electronico (Formato
comprimido).

4. Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen sea Simplificado o Comun.

a. Si el contratista esta obligado a facturar electrénicamente, debera presentar la
ANEXOS factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de
2020

5. En caso de primer pago debe aportar:
a. Los soportes relacionados en el formato de deducciones para efectos de retencién
en la fuente.

En constancia, firmo:

ISABEL CRI ADZ GONZALEZ

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario supervisor del
contrato efectue la aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP II.

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 11/12/2024

! Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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Factura Electrénica De Venta No

MYMC No. 856

M Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion

Electréonica No. 18764063312820 que habilita desde MYMC 678 hasta

MYMC 1000. Vence 2025-01-04

MYMCOL S.A.S.
Responsables de IVA - No Somos Autorretenedores
N IT 900788842_1 No Somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE ‘ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GEN FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
NIT 901037916 1 06/12/2024 05/01/2025
DIRECCIO |Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16 VENDEDOR FORMA DE PAGO
TELEFON 601 432 27 60 CIUDAD Bogota D.C. KAREN DANIELA ZARATE TIRANO Credito
Item Descripcion Cantidad Valor Unitario Total
1 |SERVICIO DE MONITOREO 1 2.693.066,39 2.693.066,39
ADRES-CTO-741-2024
PERIODO: 15 A 31 DE OCTUBRE 2024
Total items 1 SUBTOTAL 2.693.066,39
Valor en Letras
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE IVA 511.662,61
RETEFUENTE 0,00
Para todos sus efectos legales esta factura de venta es un titulo valor segun Art. 5 de la Ley 1231 de 2008. Al no cancelar oportunamente la RETEIVA 0,00
presente factura se cobrara al maximo interes de mora vigente legal.
— : — . . . RETEICA 0,00
El comprador y el aceptante declaran haber recibido real y materialmente los servicios descritos en este titulo valor y se obliga a pagar el
valor total pactado aqui mismo en moneda legal. TOTAL 3.204.749,00

E

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica \cePtaday Recibida

Fecha y Hora de Generacion: 06/12/2024 12:24:22

Web: www.mymcol.com - E-mail: administracion@mymcol.com
Direccion: Calle 97 No. 18 A - 18 Oficina 401 - Cel: 320 243 6258 Bogota - Colombia

CUFE: 6e718e0c7c8d62e47fbadd1678dcbfdfcd632183fbdef7ca2e78f8c26e30ff1a385dd6fbeec799c108bf49aa55f96114--Expedicion:06/12/2024 12:25 PM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




™
MYMCOL

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo JAIRO MILLER ZARATE ZARATE, identificado con cédula de ciudadania No.
79.473.753 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MYMCOL S.A.S.
identificada con NIT.900.788.842-1, luego de examinar los estados financieros de la
empresa, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los siete (07) dias del mes de noviembre de 2024.

4

JAIRO MILLER ZARATE ZARATE
Representante Legal
MYMCOL SAS

Calle 97 N° 18A - 18 Of. 401 PBX: 3202436258 - Bogotd, Colombia



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900788842 1 MYMCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MYMCOL CL 97 18 A 18 OF 401 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4321640 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1038051573 9477145861 E 2024/11/13 2024/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $1,926,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,256,600 S0 S0 $1,256,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $423,000 $0 S0 $423,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $625,600 S0 $0 $625,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $41,200 S0 S0 $41,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $41,200 S0 $0 $41,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $314,200 S0 S0 $314,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 /f 7 $314,200 $0 S0 $314,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $314,200 $0 $0 $314,200
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $52,000 $0 S0 $52,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,400 S0 S0 $52,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000 S0 S0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $157,800 S0 S0 $157,800
TOTAL 7 $1,926,200 $0 $0 $1,926,200
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 9 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MYMCOL SAS identificado(a) con NIT 900788842, a la fecha
de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20233898580 2014/11/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14902057751
(415)7707212489984(8020) 000001490205775 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 888 4 2 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Muhicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MYMCOL SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR14B 119 71 ED TARRAGONA AP 102 BRR SANTA BARBARA/CENTRAL
42. Correo electrénico administracion@mymcol.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 0143216 4 0|45 Teléfono 2 3202436258
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
|
[7320[[2014,1107||[6399}/204 2110 7] |8 2 9 9[8 2 2 0] | |

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

soweols |7 |0 |1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

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

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

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados 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 61. Fecha |2023 -03-10/14:08:28 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre  ZARATE ZARATE JAIRO MILLER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 19-09-2023 12:09:01PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14902057751
(415)7707212489984(8020) 000001490205775 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 888 4 2 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20141107 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20141110
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 025177 6 8
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2014110,7 | ) )
a1, Hasta W 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 8 0 |70 n8 .1 23 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
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14902057751
(415)7707212489984(8020) 000001490205775 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 888 4 2 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200101 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 4 7 3 7 5 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ZARATE |ZARATE JAIRO |MILLER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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GYM COL

Bogota D.C., 2024

Sefores
ADRES
Oficina de Comunicaciones

La Ciudad
Ref. Certificacion de personal

Respetados Sefiores:

Nos permitimos certificar que MYMCOL, cuenta con el personal suficiente y capacitado para
llevar a cabo el monitoreo durante las 24 horas del dia, en los términos, alcance, condiciones
y cobertura requeridas para el contrato de prestacién de servicios ADRES-CTO-741-2024.
Relacionamos a continuacion algunos de los funcionarios del equipo a cargo del seguimiento
de la entidad Adres,

Maria Saavedra, analista de medios
Yosed Sosa, analista de medios
Daniela Sanchez, analista de medios
Milena Plazas, analista de medios
Carlos Pinilla, analista de medios
David Diaz, analista de medios
Karen Saavedra analista de medios
Alejandra Abello, analista de medios
German Zarate, analista de datos

Cordialmente,

e
JAIRO MILLER ZARATE

Representante legal
MYMCOL SAS

Tome decisiones inteligentes, con base en datos confiables www.mymcol.com
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