AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14904690329

001490469032 9

0) C

7212489984(802

6. DV

5 Impuestos y Aduanas de Popayan

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

9 008 9065317

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

CONAMB CONSULTORIA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO SAS

37¢Sigia

36. Nombre comercial
CONAMB S.A.S. JEONAMB S.AS.
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001

41. Direccion principal

CR7 1N 28O0OF614

42. Correo electronico conamboficial@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

31660346 4 6[45 Teléfono 2 3223659430

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[7112||201508,0 8|

48. Cédigo
[4 22°0}204.5,08,2 1]

491 Fechainicio actividad

Otras actividades
1 2

|3 900[370 0] | |

52. NUmero
establecimientos

—

50. Cédigo 51. Codigo

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
scoaos |7 [0 [1 4[4 85 25 5p N[ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre YANZA NARVAEZ FELIPE ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 03:41:09PM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14904690329
07212489984 0000014904
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 9 O 5 3 7 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 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 000001
73. Fecha 20150806 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 20150917
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00001535 4H5
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2015080,6 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 20150091 7] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 03:41:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion 0 0 1
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14904690329
(415)7707212489984(8020) 000001490469032 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 9 O 5 3 7 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20150806 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 3 0 1 O 8 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
YANZA INARVAEZ FELIPE |ANDRES
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

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 03:41:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
14904690329
‘ !]‘JSHJ!J)72 12JJ!JJ‘HUUJ(H“ l‘ '“'14904“6‘9032‘ 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 9065317

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |3 4 3 1 8 2 01 125986 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PACHECO CASTILLO ANGELA MARIA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|201900l01] |

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 03:41:09PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14904690329
(415)7707212489984(8020) 000001490469032 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 9 O 5 3 7 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnical 7,441 2]

162. Nombre del establecimiento

CONAMB CONSULTORIA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Popayan 0 01

165. Direccién

CL26 CN#4-56

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
001488509 /o~ Tlzo1s0 21 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
83686538 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 03:41:09PM



CONAMB CONSULTORIA T 9008605375
AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

SAS Resolucion DIAN N° 18764079106054
Fecha 09/09/2024 - 09/09/2025
Autorizacion de Facturacion Electronica del FEV-159 al
FEV-1000 Régimen Comun
Email: conamboficial@gmail.com
Teléfono: 8235103

CONAMB S.AS.

Departamento Fecha
- FACTNUES(IDDI\I?A{ENTA N° FEV - 182
Bogota 12 06 2025
- N
. .. SERVICIO NACIONAL DE . ; .
Razén Social: APRENDIZAJE NIT: 899999034-1 Fecha de firmado:
Direccion: CL 57 869 Departamento: Bogota Teléfono:
Email: erllf&\:(ggc.Zacl)cturaelectron|ca@m|nhaC| Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Instrumento no definido
Vencimiento: Agosto 15 del 2025 Hora emision: 15:07:09-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fechade
pago: 15/08/2025
Total de Lineas: 3
| J

IMPUESTOS

CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL MONTO

N/A
1 N/A 1,00 Pago acta parcial 1. 2CONTRATAR EL WSD $8.180.256,00 $8.180.256,00

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL,
BIODIGESTOR TRAMPAS DE GRASAS Y
POZOS SE?PTICOS UBICADOS EN EL
CENTRO AGROPECUARIO SENA
REGIONAL ALTO CAUCA.?

ADMINISTRACION
2 AlU 1,00 CONTRATO DE SERVICIOS, AlU EA $1.472.446,00 $1.472.446,00
(ADMINISTRACION 18%) Obras civilesy de
construccion

UTILIDAD o,
3 AlU 3 1,00 CONTRATO DE SERVICIOS AlU EA IVA 19% $77.712,00 $409.013,00 $409.013,00
(UTILIDAD 5%) Obras civilesy de
construccion

Notas: Subtotal: $10.061.715,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

SON: (diez millones ciento treinta y nueve mil cuatrocientos veintisiete pesos ) IVA: $77.712,00
| CUF R Total: $10.139.427,00
( IMPUESTO | BASE |  TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE )

IMPUESTOS
01 IVA [ $409.013,00] 19,00% | $77.712,00

Direccién: Cra 7 # 1N - 28 Oficina 614 Popayéan - Cauca Teléfonos (032)8235103 - 3223659430 Email: conamboficial@gmail.com

Firma Digital:
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900890537

CONAMB SAS

B

0

POSITIVA - 14-23

UNICA

7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

19-1

CRA7 1N 28 OFICINA 614

8235103

CONAMBOFICIAL@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-06-05

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33661525 E 2025-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 668.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 33661525 2025-06-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é Ll_d % g % 'g) g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
Y ANZA NARVAEZ 1.423.500 COLPENSION| 1.423500 NUEVA EPS. 4 423500 COMFACAUC| 1.423.500) 1.423.500
1 |cc10301085 L |PE ANDRES F 0 30(30|30(30[Eg or 1y 227.800 0 0[SA.-EPS037 57.000); o 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 ofoif o 440,900 S 5429001
YANZA YANZA OSCAR | 1.423.500 SINAFP- SANITAS 1423500 COMFACAUC| 1.423.500 1423500
2 |cc 10536189 ANTONIO F 0 0 [30|30|30 [ \Arp 0 0 0 OE P05 57.000); oy, 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oloi 5 213.100 s 5429001
RENGIFO SILVA 1.423.500 PORVENIR- SANITAS: COMFACAUC
3 |ccioes00614 i ON F|x 0 1] 1] 2|1 bomor 47.450 7.600 0 OEpso0s 47.450 1900, " erng 47.450 1900  47.450 3.400]  0,06960 0 0 0 0 ofo] o 14.800 s 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900890537 5 CONAMB SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
19-1 CRA 71N 28 OFICINA 614 8235103 CONAMBOFICIAL@GMAIL.COM s S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33661525 E 2025-06-05 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 668.800 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁé"oM'TE ESTADO PLANILLA
3 33661525 2025-06-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.470.950 2.894.450 2.894.450 2.894.450 0
SALDOS E
p VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 235.400 0 0 0 235.400
PORVENIR 230301 800224808 8 1 7.600 0 0 0 7.600
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 2) 3 115.900 0 0 0 115.900
SANITAS EPS005 800251440 6 2 58.900 0 0 0 58.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 3 201.600 0 0 0 201.600
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 3 201.600 0 0 0 201.600




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/S:_ISB\FI;O VALOR UPC INTI\I/__TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF(Administradoras: 1) 3 115.900 0 0 0 115.900
COMFACAUCA CCF14 891500182 | 0 3 115.900 0 0 0 115.900
Gran Total 668.800 0 0 0 668.800

Pagina 2 2025-06-05



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

NOEMCLA, FINARNC

ERSTER
]

.‘ :.‘o?o‘.: ; B 8 !-‘ co - UNA EMPRESA DE
“e5ss* Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CONAMB CONSULTORIA AMBIENTAL Y  Identificado con NI 9008905375
DE SANEAMIENTO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina POPAYAN,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24141906649
Fecha de apertura: 23 de Diciembre de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en la Oficina
0094 AVENIDA 30 DE AGOSTO de la ciudad de PEREIRA, el dia Viernes, 11 de Abril de
2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



POPAYAN, 19 de junio de 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

Referencia:
PROCESO MC-CUC-CA-005-2025

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022

La suscrita ANGELA MARIA PACHECO CASTILLO, identificada con cedula de ciudadania
No. 34.318.201 expedida en Popayén y tarjeta profesional No. 125986-T de la Junta Central
de Contadores de Colombia, certifico que CONAMB CONSULTORIA AMBIENTAL Y DE
SANEAMIENTO S.A.S, identificada con NIT. 900890537-5, en mi condiciéon de Revisor
Fiscal de la referida empresa, debidamente inscrita en la Camara de Comercio del Cauca,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia y los estados financieros de la compafia, bajo la gravedad de juramento certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983).

Los referidos aportes fueron pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses,
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide el 19 de junio del 2025

R

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
Angela Maria Pacheco Castillo

NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO O REVISOR
FISCAL
DOC. IDENTIDAD N°. 34318201

T.P.N°. 125986 - T L, T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Felipe Andrés Yanza Narvéaez

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD N°. 1030185



