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Medellin, 20 de agosto de 2025 Alternativas de educacion
para su Futuro

Sefor

EDGAR DE JESUS ESPINAL MONSALVE

LIDER DE PROYECTO

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TENCOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
Calle 44 Nro 52-165 Centro Administrativo Distrital CAD

Asunto: Envio factura nro. 266 del contrato No 4600102146 de 2024

Respetado senor

Estamos remitiendo la factura numero CEM266 emitida el 19 de agosto de 2025, por un
valor de $134.103.737, correspondiente al desembolso N12, y que tiene por objeto
“Prestacion de servicios de atencion psicosocial y de activacion de rutas para acceso a
derechos de poblacién que se encuentra en situacion de emergencia social, natural y/o

antropica.”

Anexos: - Factura CEM266

- RUT

- CERL

-SS

- JCC REVISOR FISCAL

- CC REVISOR FISCAL

- TP REVISOR FISCAL

- CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES
- SEGURIDAD SOCIAL

Quedamos atentos a cualquier inquietud
Atentamente,
eg'ﬂw:l{ﬂ &D&ulszlrh Sim;a B,

SANDRA YANETH BERRIO RSTREPO
Contadora

CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO - CORPOCEMPED
NIT.811.030.647-5. E.S.A.L Res 7538 de octubre de 2001

Calle 56 No. 41 - 87. Medellin D.E — Colombia. Teléfono: (604)5203450. www.cemped.edu.co
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Factura

Medellin - Colombia N°. CEM 266

B<tesoreria@cemped.edu.co
@www.cemped.com.co

Fecha y hora Factura

L. 19/08/2025,
Generacion 21:14
Cliente: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE :
MEDELLIN L 19/08/2025,
Expedicion 21:16
Nit: 890.905.211-1 o :
Teléfono: (604) 3855555 Vencimiento 18/09/2025
CENTRO
Direccién: CLL 44 52-165 Vendedor EMPRESARIAL
Ciudad: Medellin - Colombia EDUCATIVO
Correo: recepcionfacturas@medellin.gov.co Centro de 010
costo
Cotizacion

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo
Contrato 4600102146 Prestacion de servicios para la atencion
1 apoblacion en emergencia social, natural o antrépica,en la 1.00 105,139,109.98 19 %
modalidadde albergue. Periodo Abril 1-24 de 2025 Pago 12
Contrato 4600102146 Prestacion de servicios para la atencion

2  apoblacion en emergencia social, natural o antrépica,en la 1.00 7,555,626.99 19 %
modalidadde albergue. Servicios Publicos

Total items: 2

Valor en Letras:
Ciento treinta y cuatro millones ciento seis mil setecientos treinta y siete pesos m/cte

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago: Total Bruto
Otro - Crédito contratos - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 134,106,737.00 VA 19%
09-18 por 0

Total a Pagar

Observaciones:
Somos Entidad sin animo de lucro ESAL- No somos autorretenedores - Responsables de
IVA

Favor consignar en la cuenta bancaria ahorros Davivienda 397700063597 a
nombre de CORPOCEMPED NIT 811030647-5

Valor Impto.Cargo

19,976,430.90

1,435,569.13

Vr. Total

125,115,540.88

8,991,196.12

112,694,736.97
21,412,000.03
134,106,737.00

Elaborado por

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero
Autorizacion Electrénica 18764086620878 aprobado en 20241231 prefijo CEM desde el numero 228 al 300 Vigencia: 12

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 8530 Establecimientos que combinan diferentes niveles de educacion Tarifa 2 Firma recibido
CUFE: 1a1459795de17¢773e45c¢9867015abc0a152e835b3e0cd031e68536f0e6¢f707 1db42272ac5/46270a9038f88fb36a43
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES

Medellin, 19 de agosto de 2025

Sefores
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION
La Ciudad

Yo MARTHA CECILIA HERRERA RIOS, en calidad de Revisora Fiscal de la compafiia Centro Empresarial
Educativo — CORPOCEMPED, con Nit. 811.030.647 — 5, identificada con la cédula de ciudadania No.
39.416.980, de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la Entidad CENTRO
EMPRESARIAL EDUCTIVO CORPOCEMPED se encuentra al dia en el cumplimiento respecto a las
obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a la caja de
compensacién familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacién con todos sus
empleados y profesionales independientes, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002y la Ley 1607 de 2012.

04-2025 ALBERGUE SoporteDePago.General.7971011135.039931399426 pagada el dia 9 mayo de
2025

Atentamente,

MARTHA CECILIA HERRERA RIOS
Revisora fiscal
TP 156834-T

CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO - CORPOCEMPED
NIT.811.030.647-5. E.S.A.L Res 7538 de octubre de 2001

Calle 56 No. 41 - 87. Medellin D.E — Colombia. Teléfono: (604)5203450. www.cemped.edu.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 56 41 87 TELEFONO: 5203450
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - ALBERGUE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7971011135 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470469887

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 8 $1.641.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 767.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 958.400
SUBTOTAL: 16 $3.367.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $ 300.000
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 268.800
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $150.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150.000
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $1.762.600
SUBTOTAL: 16 $ 2.631.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $ 839.800
SUBTOTAL: 16 $ 839.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 16 $178.800
SUBTOTAL: 16 $ 178.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 16 $ 419.900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 16 $ 630.200
SUBTOTAL: $1.050.100
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VALOR SIN MORA: $ 8.067.900

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 8.067.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 | NUMERO PLANILLA: 7971011135  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED | | peR|0po cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 564187 TELEFONO: 5203450 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470469887
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - ALBERGUE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 8 $ 1.641.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.641.500 $0 $ 1.641.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $767.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $767.800 $0 $767.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 958.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 958.400 $0 $ 958.400
SUBTOTALES: $3.367.700 $0 $3.367.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $ 1.762.600 $0 $0 $0 $ 1.762.600 $0 $0 $1.762.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $0 $0 $150.100 $0 $0 $150.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $0 $0 $ 150.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $0 $ 268.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $2.631.500 $0 $0 $2.631.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA M corizanTel INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 16 $0 $0 $0 $178.800 $178.800 $0 $0 $178.800
SUBTOTALES: $178.800 $0 $0 $178.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $839.800 $0 $839.800
SUBTOTALES: $839.800 $0 $839.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 16 $ 630.200 $0 $630.200
PASENA PASENA - SENA 16 $419.900 $0 $419.900
SUBTOTALES: $1.050.100 $0 $1.050.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E %: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 o 5 ESP VO'?_IL)JON?;IFEQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN § IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E A-II—D%TFQA1I'_E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E A-II—D%TFQA1I'_E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC HERNANDEZ|DEPEND $ 1.650.000 VARIABLE NO | 07 | 24 230201- |18 $990.000 $ 158.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.400CIA 18 $990.000 $123.800 $0 $123.80014-11- |18 $990.000 1 $10.40018 $ 990.000CCF04- |$39.600 $ 19.800 $ 29.700 $0 $0
1001596764 ‘éﬁ;‘fﬁfz PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc HERNANDEZDEPEND $1.650.000 FIJO NO 06 230201- |6| $330.000 $52.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 52.800CIA 6| $330.000 $41.300 $0 $41.30014-11 - 6| $330.000 2 $3.500 6| $330.000CCF04- |$13.200 $6.600 $9.900 $0 $0
1001596764 SNOX‘fG;EZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC GUZMAN  DEPEND $ 1.650.000 VARIABLE NO | 07 | 24 230301- |18 $990.000 $ 158.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.400CIA 18/ $990.000 $123.800 $0 $123.80014-11- |18 $990.000 1 $10.40018 $ 990.000CCF04- | $39.600 $ 19.800 $ 29.700 $0 $0
1037657167 E‘ZETJETREZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC GUZMAN  DEPEND $1.650.000 FIJO NO 06 230301- |6| $330.000 $52.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 52.800CIA 6| $330.000 $41.300 $0 $41.30014-11 - 6| $330.000 2 $3.500 6| $330.000CCFO4- |$13.200 $6.600 $9.900 $0 $0
1037657167 ﬁﬁﬁ’;’:ﬁﬂ PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cc GALLEGO |DEPEND $ 1.650.000 VARIABLE NO | 07 | 24 25-14 17| $935.000 $ 149.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.600CIA 17/ $935.000 $116.900 $0 $116.90014-11- |17 $935.000 1 $9.80017| $935.000CCF04- | $ 37.400 $ 18.700 $ 28.100 $0 $0
1128442978 gl‘g’EELR: COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
VURANY ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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55:3-9.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 || NUMERO PLANILLA: 7971011135  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 564187  TELEFONO: 5203450 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/09  NUMERO AUTORIZACION: 1470469887
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - ALBERGUE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_BoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
s = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
6 cC GALLEGO |DEPEND $1.650.000 FIJO NO 06 25-14 6| $330.000 $52.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 52.800CIA 6| $330.000 $41.300 $0 $41.30014-11 - 6| $330.000 2 $3.5006| $330.000CCF04- |$13.200 $6.600 $9.900 $0 $0
1128442978 0B COLPENS| SURAMERI ARL SURA CCF DE
VURANY ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cC GALLEGO |DEPEND $1.650.000 FIJO NO 24-24 25-14 1| $55.000  $8.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.800CIA 1| $55.000 $ 6.900 $0  $6.90014-11 - 1| $55.000 1 $01 $ OCCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1128442978 (T;/I*(\:/EELR: COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
VURANY ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
8 cC JARAMILLO |DEPEND $ 1.500.000 VARIABLE NO 06 230201- |6| $300.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000CIA 6| $300.000 $ 37.500 $0 $37.50014-11 - 6| $300.000 1 $1.600 6| $300.000CCFO4- |$12.000 $6.000 $9.000 $0 $0
1152202590 “D"I‘é’égz PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
EERNANDO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 [cc JARAMILLO |DEPEND $1.500.000 FIJO NO | 07 | 30 230201- |24 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 24 $  $150.000 $0 $150.00014-11- |24 3 1 $ 6.30024 $CCF04- | $48.000 $ 24.000 $ 36.000 $0 $0
1152202590 “D"ILéN(% PROTECCI| | 1.200.000 SURAMERI | 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000CCF DE
EERNANDO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 [cc MARIANO  DEPEND $ 1.500.000 VARIABLE NO | 07 | 24 230301- |18 $900.0000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS037- (18 $900.000  $112.500 $0 $112.50014-11- |18 $900.000 1 $9.40018 $ 900.000CCF04- | $ 36.000 $ 18.000 $ 27.000 $0 $0
1193542481 “D"IAEF(*BT(;NEZ PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
IANDRES EPS ANTIOQUI
A
11 cc MARIANO  DEPEND $1.500.000 FIO NO 06 230301- |6| $300.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000EPS037- |6| $300.000 $37.500 $0 $37.50014-11 - 6| $300.000 2 $3.200 6| $300.000CCFO4- |$12.000 $6.000 $9.000 $0 $0
1193542481 “D"I’;FéTc')NEZ PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
IANDRES EPS ANTIOQUI
A
12 cc ARENAS ~ DEPEND $ 2.150.000VARIABLE NO 06 230301- | 6| $430.000 $ 68.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 68.800ESSC24- |6| $430.000 $53.800 $0 $53.80014-11 - 6| $430.000 1 $2.3006| $430.000CCF04- |$17.200 $8.600$ 12.900 $0 $0
32155158 Egﬁjfs PORVENIR COOSALU IARL SURA CCF DE
SATRICIA D ESS IANTIOQUI
A
13 cc ARENAS  DEPEND $2.150.000 FIO NO | 07 | 30 230301- |24 $ $275.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.200ESSC24- |24 $  $215.000 $0 $215.00014-11- |24 3 1 $ 9.00024 $CCF04- | $68.800 $ 34.400 $ 51.600 $0 $0
32155158 Egﬁfs PORVENIR| | 1.720.000 COOSALU | | 1.720.000 IARL SURA| | 1.720.000 1.720.000CCF DE
DATRICIA D ESS IANTIOQUI
A
14 cc MOLINA  DEPEND $ 1.500.000 VARIABLE NO 06 230201- |6| $300.000 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000CIA 6| $300.000 $ 37.500 $0 $37.50014-11 - 6| $300.000 2 $3.200 6| $300.000CCF04- |$12.000 $6.000 $9.000 $0 $0
39410479 W’;{“AN PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC MOLINA  |DEPEND $1.500.000 FIJO NO | 07 | 24 230201- |18 $900.000, $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000CIA 18/ $900.000  $112.500 $0 $112.50014-11- |18 $900.000 1 $9.400118 $ 900.000CCF04- | $36.000 $ 18.000 $ 27.000 $0 $0
39410479 \LA‘,JIE’;D'\N PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 [cC USUGA  DEPEND $ 1.500.000 VARIABLE NO | 07 | 24 25-14 18/ $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000CIA 18/ $900.000  $112.500 $0 $112.50014-11- |18 $900.000 1 $9.40018 $ 900.000CCF04- | $ 36.000 $ 18.000 $ 27.000 $0 $0
43418749 \?VE;’;FEVEDA COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
MARIA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 cc USUGA  DEPEND $1.500.000 FIJO NO 06 25-14 6| $300.000 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000CIA 6| $300.000 $ 37.500 $0 $37.50014-11 - 6| $300.000 2 $3.200 6| $300.000CCF04- |$12.000 $6.000 $9.000 $0 $0
43418749 \SNE&J;VEDA COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
MARIA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC PINO DEPEND $ 1.423.500VARIABLE NO 06 25-14 6| $284.700 $45.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.600CIA 6| $284.700 $ 35.600 $0 $35.60014-11 - 6| $284.700 2 $3.0006| $284.700CCF04- |$11.400 $5.700 $8.600 $0 $0
43430558 ETQ;DO COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
MARGARITA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cc PINO DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 07 | 24 25-14 18| $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700CIA 18/ $854.100  $106.800 $0 $106.80014-11- |18 $854.100 1 $9.00018 $ 854.100CCF04- | $34.200 $ 17.100 $ 25.700 $0 $0
43430558 fAm;DO COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
MARGARITA ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030647 NUMERO PLANILLA: 7971011135  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTROEMPRESARIALEDUCATIVOCORPOCEMPED | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 56 4187 TELEFONO: 5203450 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1470469887
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Establecimientos que combinan diferentes niveles
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - ALBERGUE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W o
no [DENTIFICA | 1 oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| @) 2 % SlolDlyyges &) 5| 2 2wl QY5 5 FSP VOAl_ZoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
20 cC RAMIREZ ~ |DEPEND $ 1.650.000VARIABLE NO 06 230301- |6| $330.000 $52.800 $0 $0 $0 $0 Normal $52.800CIA 6| $330.000 $41.300 $0 $41.30014-11 - 6| $330.000 2 $3.500 6| $330.000CCFO4- |$13.200 $6.600 $9.900 $0 $0
43458625 |MARIN ELSA PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cC RAMIREZ ~ [DEPEND $1.650.000 FINO NO | 07 | 24 230301- |18/ $990.000 $ 158.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.400CIA 18 $990.000  $123.800 $0 $123.80014-11- |18 $990.000 1 $10.40018| $990.000CCF04- |$39.600 $ 19.800 $ 29.700 $0 $0
43458625 |MARIN ELSA PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 [cc LONDORO  [DEPEND $ 1.423.500 VARIABLE NO | 07 | 24 25-14 18 $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700CIA 18 $854.100  $ 106.800 $0 $106.80014-11- |18 $854.100 1 $ 4.50018| $ 854.100CCF04- | $34.200 $ 17.100 $ 25.700 $0 $0
43514830 “D”&k"/’jﬁua A COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
23 cC LONDONO |DEPEND $1.423.500 F1IO NO 06 25-14 6| $284.700 $45.600 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 45.600CIA 6| $284.700 $ 35.600 $0 $35.60014-11 - 6| $284.700 1 $1.500 6| $284.700CCF04- |$11.400 $5.700 $8.600 $0 $0
43514830 “D"I‘f\k";"tw A COLPENSI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
24 [cC ILLA DEPEND $ 1.500.000 VARIABLE NO 06 230201- |6| $300.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000EPS040 - |6/| $300.000 $ 37.500 $0 $37.50014-11 - 6| $300.000 1 $1.600 6| $300.000CCF04- |$12.000 $6.000 $9.000 $0 $0
43750873 ?ﬁﬁﬁém PROTECCI SAVIA IARL SURA CCF DE
bEL ON SALUD ANTIOQUI
ISOCORRO EPS A
25 cC ILLA DEPEND $1.500.000 FIJO NO | 07 | 24 230201- |18/ $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS040 - (18 $900.000  $ 112.500 $0 $112.50014-11- |18 $900.000 1 $ 4.70018 $ 900.000CCF04- | $36.000 $ 18.000 $ 27.000 $0 $0
43750873 ?f\\mém PROTECCI SAVIA IARL SURA CCF DE
DEL ON SALUD ANTIOQUI
ISOCORRO EPS A
26 cC ILLA DEPEND $ 1.500.000VARIABLE NO | 07 | 24 230201- |18 $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS040 - [18/ $900.000 $ 112.500 $0 $112.50014-11- |18 $900.000 1 $9.40018 $ 900.000CCF04- | $ 36.000 $ 18.000 $ 27.000 $0 $0
43903659 ERI'ZONDA PROTECCI SAVIA IARL SURA CCF DE
MARCELA ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
27 cC ILLA DEPEND $1.500.000 FIJO NO 06 230201- |6| $300.000 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000EPS040 - |6| $300.000 $ 37.500 $0 $37.50014-11 - 6| $300.000 2 $3.200 6| $300.000CCFO4- |$12.000 $6.000 $9.000 $0 $0
43903659 E%iONDA PROTECCI SAVIA IARL SURA CCF DE
MARCELA ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
28 IcC OCAMPO  |DEPEND $ 1.500.000 VARIABLE NO | 07 | 24 230201- |13 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- [13 $ 650.000 $81.300 $0 $81.30014-11- |13 $650.000 1 $ 6.80013| $ 650.000CCF04- | $26.000 $ 13.000 $ 19.500 $0 $0
43988627 hi’;fL‘}A PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
29 cC OCAMPO  |DEPEND $1.500.000 FIJO NO 06 230201- |6| $300.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000EPS002- |6| $300.000 $ 37.500 $0 $37.50014-11 - 6| $300.000 2 $3.200 6| $300.000CCF04- |$12.000 $6.000 $9.000 $0 $0
43988627 h%m PROTECCI SALUD ARL SURA CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
30 (cC OCAMPO  DEPEND $1.500.000 FIJO NO L-07-11 230201- |5| $250.000 $40.000 $0 $0 $0 $0 Normal $40.000EPS002- |5| $250.000 $ 31.300 $0 $31.30014-11 - 5| $ 250.000 1 $05| $250.000CCFO4- |$10.000 $5.000 $7.500 $0 $0
43988627 E%KSA PROTECCI SALUD IARL SURA CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
31 [cC LONDORIO  |DEPEND $ 1.500.000 VARIABLE NO 06 230201- |6| $300.000 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000CIA 6| $300.000 $ 37.500 $0 $37.50014-11 - 6| $300.000 1 $1.600 6| $300.000CCF04- |$12.000 $6.000 $9.000 $0 $0
43990692 fgﬁﬁ?;gﬁm PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
32 cC LONDORO  [DEPEND $1.500.000 FIO NO | 07 | 30 230201- |24 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 24 $  $150.000 $0 $150.00014-11- |24 $ 1 $ 6.30024 $CCF04- | $ 48.000 $ 24.000 $ 36.000 $0 $0
43990692 JEECI'“*;\;EER' PROTECCI| | 1.200.000 SURAMERI | 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
33 cC PANIAGUA |DEPEND $ 1.423.500 VARIABLE NO | 07 | 24 230201- |18 $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700CIA 18 $854.100  $106.800 $0 $106.80014-11- |18 $854.100 1 $9.00018 $ 854.100CCF04- | $34.200 $ 17.100 $ 25.700 $0 $0
71269669 1‘%;’* PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
IALEXANDER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
34 cc PANIAGUA |DEPEND $1.423.500 FIO NO 06 230201- |6| $284.700 $45.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.600CIA 6| $284.700 $ 35.600 $0 $35.60014-11 - 6| $284.700 2 $3.000 6| $284.700CCF04- |$11.400 $5.700 $ 8.600 $0 $0
71269669 JH(')‘;%;A PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
IALEXANDER ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 8.067.900
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ADMINISTRATIVA

unioAD - JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PHBPEEEORAPPOERAOBEO®®

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 MARTHA CECILIA HERRERA RIOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39416980 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 156834-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * % % * ¥ %% % xw sk wse sk x kxkwxwknx

EE I I I R R O O N R IR R IR R R R R I R I O I I R LR R I R R

E R I I I I I S R R A I O G O I O I O O O R IR U A O R O O O

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e}
& .
oS
SANDRA MILENA S 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 numero del certificado
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PRISCO

FECHA DE NA,CIM,@;IO 51()8-3EP-1 957
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REMEDIOS

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

- 3 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

03-MAR-1978 SEGOVIA

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION Y /’“"‘“j T
' REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 15/08/ 2025 - 12:54: 23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028671729 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hbUbSdS! ydI j Cf gc

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 LAS |INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES SI N ANl MO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : CENTRO EMPRESARI AL EDUCATI VO CORPOCEMPED
Si gl a: No reporto
Nit: 811030647-5
Dom cilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A
| NSCRI PCl ON
| nscripci 6n No. : 21-006223- 21
Fecha inscri pci on: 22 de Abril de 2002
Utino afo renovado: 2025
Fecha de renovaci 6n: 27 de Marzo de 2025
G upo N IF: GRUPO 11 .
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 56 41 87
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico: gerenci a@enped. edu. co

rectori a@enped. edu. co
tesoreri a@enped. edu. co

Tel éf ono conerci al 1: 5203450

Tel éf ono conercial 2: No reporto

Tel éf ono conerci al 3: No reportd

Pagi na web: No reporto

Direcci 6n para notificacion judicial: Calle 56 41 87

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico de notificaci én: gerenci a@enped. edu. co

rectori a@enped. edu. co
tesoreri a@enped. edu. co

Tel éf ono para notificacion 1: 5203450
Tel éf ono para notificaci on 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 15/08/ 2025 - 12:54: 23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028671729 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hbUbSdS! ydI j Cf gc

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.

La persona juridi ca CENTRO EMPRESARI AL EDUCATI VO CORPOCEMPED SI autori zo
para recibir notificaciones personales a través de correo el ectrdnico,
de conformdad con |o establecido en los articulos 291 del Cbdigo
CGeneral del Proceso y 67 del Codigo de Procedimento Adm nistrativo y de
| o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON

Que nediante Certificado Especial de fecha febrero 26 de 2002, expedi do
por |a Gobernaci 6n de Antioquia, de conform dad con | o di spuesto en el
articulo 7o., del Decreto 0427 de narzo 5 de 1996, en el cual se indica
el reconocimento de Personeria Juridica segun Resolucién No.7538 de
octubre 1 de 2001, inscrito en esta Camara de Conercio el 22 de abril de
2002, en el libro lo., bajo el No.1128, se constituyd una Entidad sin
ani no de |lucro denom nada:

CENTRO EMPRESARI AL EDUCATI VO CORPOCEMPED
ENTI DAD QUE EJERCE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL
GOBERNANCI ON DE ANTI OQUI A
TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraci 6n es hasta 31
de dicienbre de 2100.

OBJETO SOCI AL

La Corporacién se constituye para: Prestar servicios de Educaci 6n para
el Trabajo y Desarrollo Humano en | a diferentes areas ocupaci onal es;
Educaci 6n Formal en sus diferentes nodal i dades: Fornaci 6n Enpresarial a
| a Medi da, de acuerdo a | as necesi dades de | as enpresas y organi zaci ones
gue conforman |os diferentes sectores de nuestra econonia; Brindar
servicios de intermnediaci 6n | aboral orientados a |la gestion y col ocaci 6n
de enpleo: Prestar servicios de atencidén general e integral a |los
diferentes grupos pobl acionales, con un enfoque diferencial: Pronover,
| nvestigar, diseiflar e inplenentar planes, progranas y proyectos que
pronuevan | a equi dad de género, y |la diversidad sexual para |a pronocion
de la inclusion social; Organizacion, nontaje y ejecuci 6n de eventos
artisticos, «culturales, ludicos recreativos, deportivos, turisticos y
académ cos (Convenciones, congresos, foros, diplomdos, sem narios,
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 15/08/ 2025 - 12:54: 23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028671729 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hbUbSdS! ydI j Cf gc

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.

talleres, conversatorios, encuentros, entre otros); Disefar, dirigir,
orientar y aconpafar I|a inplenentacion de |os progranmas de bi enestar

institucional al interior de l|las enpresas y antidades del sector
publico; Dirigir, orientar y aconpafar procesos para el fortalecimento
de la paz, la convivencia, l|la reconciliacién y el respeto por |os

derechos hunmanos; Pronover, disefar e inplenentar planes, progranmas y
proyectos que fortalezcan el desarrollo de 1los procesos Educativo
Anbi entales; Dirigir, orientar y aconpafar el disefio e inplenentaci 6n de
politicas publicas en el anbito nacional, departanental y nunicipal:
Prestar servicios de banquetes y catering; Prestar servicios de comn da
para |levar, y a domcilio; investigar, diagnosticar, evaluar y ejecutar
proyectos en |os distintos aspectos de orden educativo, humani sta,
cientifico, técnico, tecnol 6gico, social, cultural y anbiental; Asesorar
y servir de consultor a |as organi zaci ones publicas, privadas, mn xtas,
ONGS de todo tipo y organi zaci ones natural es que requi eran | 0s servicios
de | a Corporaci 6n, en temas educativos. econdém cos, sociales,
cul tural es, recreativos, investigativos y anbientales que guarden
relacion con su objeto; Crear y/o adquirir agencia de gestidny
col ocaci 6n de enpl eo, que se encuentren debi danente | egalizadas ante |as
aut ori dades conpetentes y que le permitan a |la corporaci 6n prestar el
servicio publico de enpleo con criterios de calidad y eficiencia social;
Publ i car, di vul gar, producir y reproducir materiales escritos,
audi ovi sual es y por otros nedi os que sean del interés para |las entidades
publicas y privadas, asi conp para |os ciudadanos que guarden rel aci 6n
con el objeto de la corporacion; Celebrar convenios con entidades
naci onal es e internacionales en actividades que tengan rel aci 6n directa
con el objeto de |a corporacion: Asesorar, disefar, apoyar y aconpafar
la ejecucion de proyectos que tengan relacidon con el objeto de la
Corporaci 6n; Crear y/o adquirir instituciones de educacion formal, no
formal e informal, que se encuentren debidanente |egalizadas ante | as
autori dades conpetentes y que le pernmitan a |a corporaci 6n prestar el
servicio publico educativo con criterios de calidad y eficiencia social;
Contratar |a prestacion del servicio educativo formal, no formal e
informal, con entes publicos y/o privados; Apoyar proyectos social es,
educat i vos, econém cos, «culturales, recreativos, investigativos Yy
anbientales y culturales que vayan en bien de la colectividad y que
guarden relacidén directa con el objeto de la corporacion: Adquirir y
enaj enar a cualquier titulo toda clase de bienes, Limtarlos o
gravarlos: Dar o0 recibir dinero atitulo de mutuo con o sin interés
Adquirir, poseer, conerci al i zar patentes, nonbres conerciales,
artisticos y cul tural es, marcas, licencias y otros derechos
constitutivos de propiedad educativa e intelectual, a titulo gratuito u
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 15/08/ 2025 - 12:54: 23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028671729 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hbUbSdS! ydI j Cf gc

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.

oneroso: Adquirir o enajenar a cualquier titulo intereses sociales o
acci ones, en sol edades de cual qui er especie: Celebrar todos |os actos y

contratos necesarios para el logro de su objeto social con entidades
publicas o privadas, sin limtacién en |la cuantia: Crear y ejecutar
proyectos conducentes al logro del bienestar integral y educativo de
todas |as personas sin distinciones de credo, raza, sexo, edad y
religion; Prestar directamente o por otras entidades publicas o

privadas, servicios conplenentarios de atencion de necesi dades bésicas
de la comunidad, tales conob: alinentacio6n, transporte, vestuario,
recreacion y salud, que inpliquen el nejoramento en |la calidad del
servicio educativo prestado y de |la calidad de vida de |as conuni dades.

La sociedad podréa |levar a cabo, en general, todas |as operaciones, de
cual quier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
nmenci onado, asi conp cualesquiera actividades simlares, conexas o
conpl enent ari as.

PATRI MONI O
QUE EL PATRI MONI O DE LA ENTIDAD ES: $0

Medi ante Certificado Especial de fecha febrero 26 de 2002, expedi do por

| a Gobernaci6n de Antioquia, de conform dad con |o dispuesto en el
articulo 7o., del Decreto 0427 de marzo 5 de 1996, en el cual se indica
el reconocimento de Personeria Juridica segun Resolucién No.7538 de
octubre 1 de 2001, inscrito en esta Canmara de Conercio el 22 de abril de
2002, en el libro l1o., bajo el No.1128.

REPRESENTACI ON LEGAL

El representante legal de la entidad sera el Director Ejecutivo quién
serd designado por |a Asanblea General para periodos de dos (2) afios y
podra ser reelegido, asi conb renovido en cualquier tienpo por |la
Asanbl ea

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

ATRIBUCCONES Y FUNCIONES DE LA DIRECCION EJECUTIVA. El  Director
Ej ecutivo, serd el representante legal y el admnistrador de Ila
Corporaci 6n y tendréa, ademas de |las atribuciones que |o dote |a Asanbl ea
Cener al en relaci én can asuntos especificos, las facultades vy
responsabi | i dades si gui entes:
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 15/08/ 2025 - 12:54: 23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028671729 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hbUbSdS! ydI j Cf gc

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.

1. Coordinar, dirigir y controlar el funcionamento de |Ia Corporacion.

2. GCrear, los demas enpleos que considere necesarios para |a buena
marcha de |las actividades generales de la corporacion, y fijarles sus.
funciones y renuneracidn, asi conp nonbrar y renmover |os enpleados a
aceptarles las renunci as.

3. Preparar vy presentar a |l a Asanblea CGeneral |os planes de trabajo de
cada afio.

4. Preparar y presentar a |la Asanblea General |los informes del trabajo
del aiio.

5. Hacer seguimento a |la ejecucion de | os planes de trabajo.

6. Preparar y soneter a |la consideracién de | a Asanbl ea General el plan
general de actividades que se adel antara en desarrollo del objeto de Ia
Cor por aci on.

7. Informar a la Asanblea General sobre Ia marcha de |as actividades
generales de la entidad y sobre el ejercicio de sus funciones cono
Represent ante Legal .

8. Presentar a la Asanblea en |la reunion que apruebe el balance de fin
de ejercicio, un inforne general sobre |a gestion desarrollada y |as
perspectivas de | a Corporacion.

9. Firmar en nonbre de | a Corporaci 6n conveni os y contrat os.

10. Conproneter a la entidad en toda clase de actos Yy contratos,
cual qui era sea su natural eza o nonto.

11. Nonbrar y constituir mandatarios judiciales y extrajudiciales.

12. Las que |l e asigne | a Asanbl ea Ceneral.

13. Los demas que la ley establece para | os representantes | egal es.
Paragrafo 1: El Director Ejecutivo podra tener un suplente designado por

la Asanblea GCeneral, tendran las misnmas funciones y facultades del
Representante Legal, en casa de ausencia tenmporal o definitiva de éste.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 15/08/ 2025 - 12:54: 23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028671729 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hbUbSdS! ydI j Cf gc

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.

NOVBRAM ENTCS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No.2 DE 2024 del 30 de enero de 2024, de | a Asanbl ea General,

inscrita en esta Camara de Conercio el 13 de nmarzo de 2024, con el
No. 757 del Libro I, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
DI RECTOR EJECUTI VO MARI A ELSY PRI SCO VASQUEZ C. C. 22.087.242
DI RECTOR EJECUTI VO JAVI ER ANTONI O PRI SCO C.C 71.082.813
SUPLENTE VASQUEZ

REVI SORES FI SCALES

Por Acta No.2 DE 2024 del 30 de enero de 2024, de |a Asanbl ea General,
inscrita en esta Camara de Conercio el 13 de narzo de 2024, con el
No. 758 del Libro I, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL MARTHA CECI LI A HERRERA C.C. 39.416.980
Rl GS

REFORVAS DE ESTATUTCS

Los estatutos de |la entidad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PCI ON

Acta No. 01 del 28/ 10/ 2009 de Asanbl ea 4283 del 30/10/2009 del L.
Acta No.01-2010 del 14/01/2010 de Asanbl ea 55 del 14/01/2010 del L.
Acta No. 17 del 17/04/ 2013 de Asanbl ea 1512 del 18/04/2013 del L.
Acta No. 2020-01 del 02/03/2020 de Asanblea 668 del 11/03/2020 del L.
Acta No. 2020-03 del 20/03/2020 de Asanblea 866 del 06/04/2020 del L.
Acta No. 2DE2024 del 30/01/2024 de Asanblea 756 del 13/03/2024 del L.

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 15/08/ 2025 - 12:54: 23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028671729 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hbUbSdS! ydI j Cf gc

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.

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy 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 gue
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 adm nistrativos 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
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

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

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 11U
Actividad principal cédigo Cll1U 8551
Actividad secundaria codigo ClIU 8899
O ras actividades coédigo ClIU: 8530, 8230
ESTABLECI M ENTQ(S) DE COMERCI O

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

Nonbr e: CENTRO EMPRESARI AL EDUCATI VO CEMPED
Matricul a No.: 21-240368-02

Fecha de Matricul a: 21 de Enero de 1993

Utinm afo renovado: 2025

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

Di recci on: Calle 56 41 87

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

S DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LGOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLOCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MNATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 15/08/ 2025 - 12:54: 23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028671729 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hbUbSdS! ydI j Cf gc

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.

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTGS DE COVERCI O
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAVARAS DE COVERCI O DEL PAIS, 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 ARI' AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.

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 tamafio de |a
enpresa es nedi ana.

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

| ngresos por actividad ordinaria $8, 803, 222,191. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 8530

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacioéon juridica registral de |a entidad,
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 firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firm digital y la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede

inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 15/08/ 2025 - 12:54: 23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028671729 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hbUbSdS! ydI j Cf gc

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.

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

coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i nagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd6 en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SAMNDRA MILENA MOMTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141175905046

01411759050

4. Numero de formulario

07212489984(8

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

14. Buzén electrénico

8 110306 4 7| 5 |mpuestosdemedelin 151
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED ol
UBICACIC;N— NV
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL56 41 87 BRR BOSTON
42. Correo electronico facturas@cemped.edu.co > \/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 Ve 6 045 2 0 3 4 5 0|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1[[20020226]|[8 538020020226 |8 230|889 9| | | 1
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoigola |7 |9 [1afafzlaglsalssi | | | | | [ [ [ | | | [ [ [ | | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial~_55/- Informante 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 electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 12:51:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141175905046
07212489984(8 01411759050
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
811030647 5 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁw4unl?cnttlg?g%%gclgg{;tjlggddé: deréchn piiblico de orden nacional, departamental,

ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgngrcsades yproguemes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 75 3 8
73. Fecha 20011001 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20020422 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 21 00622321
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20020226 | ) )
a1, Hasta 21001243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Educacion 1 7
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 12:51:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

de 5

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141175905046
(415)7707212489984(8020) 000014117590504 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
811030647 5 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20020228 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 0 8 7 2 4 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PRISCO |VASQUEZ MARIA [ELSY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0210101 |
AR 4 - A Wn b, \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 1 0 8 2 8 1 3 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
PRISCO |VASQUEZ |JAVIER ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 12:51:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

20|

Pagina 4 Hoja 5
141175905046
12JJ!JJ4!UUJJJ“U(“( U].41175905(J]6

6. DV
8 110306 47]|5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

125. Namero de identificacion

39416980

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

VY

126. DV 127, /NUmero de tarjete profesional

156 8 3 4

128. Primer apellido
HERRERA

129. Segundo apellido
|RIOS

130. Primer nombrg

MARTHA

131. Otros nombres

{CECILIA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20170605]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional

140. Primer apellido 141. Segundo apellido

142.Primer fomire

143. Otros nombres

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

145. DV | 146. Sociedad o filma designada

149. NUmero de identificacion

4 3591 7,38

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

8

1 329 08T

152. Primer apellido
BERRIO

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

153. Segundo apeiiido

|RESTREPO

Contador

154. Primer nombre

SANDRA

155. Otros nombres

YANETH

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

202304101

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 12:51:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

de 5 Hoja 6

141175905046

04 6

Pagina 5

41175905

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 110306 47

6. DV

5

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Educacion técnica profesional

162. Nombre del establecimiento

CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
5 | Medellin

165. Direccién

CL56 41 87

166. Nimero de matricula mercantil

24036 8

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

_ 19937012 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 045203450

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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