Desde 1957 KAIKA SAS FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
NIT 860.001.911-1 - RESPONSABLE DE IVA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-DIAN
SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA DIAN No 0205 00KK14561

NOVIEMBRE 30 1994 AGENTES RETENEDORES DE IVA.
BOGOTA: GRANDES CONTRIBUYENTES INDUSTRIA'Y COMERCIO
RES. SHD DDI-032117 25 OCT 2019
AUTORRETENEDORES DE ICA EN LOS SIGUIENTES MUNICIPIOS:
MEDELLIN, BARRANQUILLA, BUCARAMANGA, PUERTO COLOMBIA,
SANTA MARTA, PEREIRA, BARRANCABERMEJA, SOACHA,
SOLEDAD, VALLEDUPAR

Equipos Médico - Quirurgicos,
Oftalmoldgicos, de Laboratorio e Industria

Carrera 7 No. 69-53 Email facturacion@kaika.com.co Bogota, D.C. COLOMBIA
Email para recepcién de Soportes de Pago: cobranzas@kaika.com.co

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJESENA Fecha Factura et
Nit: 899999034 - 1 Telefono 5960100 22/09/2025 11:03:53 22-10-2025
Direccion: CALLE 57 NO. 8 - 69 Vendedor: CASTRILLON BEDOYA EDISON ALBERTO
Ciudad: Bogota, D.C. Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda. Forma de Pago Medio de Pago
gov.co CREDITO A 30 DIAS TRANSF
Orden de Compra  CO1.PCCNTR.7779938 ‘
REFERENCIA DESCRIPCION SERIAL LOTE F.VCTO | UM | CANT. PRECIO UNIT |VALOR TOTAL
ST-MIC-MICRO  |MANTENIMIENTO PREVENTIVO MICROSCOPIO OPTICO MARCA UN 1 $680.000 $680.000
CARL ZEISS, MODELO AXIOSCOPE 5, SERIE: 3372000222 Y
SOFTWARE ZEN.
#$36-02-00-005-920410; COL.PCCNTR.7779938;
icastrillon@sena.edu.co#$
Total Lineas:1 Nro Cuota  Fecha Valor Cuota Total Bruto $680.000
CONDICION DE PAGO
0 2025/10/22 $783.251 Iva 19% $129.200
Valor a Pagar: $783.251 Retenc. IVA 19.380
Retenc. ICA 6.569
VALOR EN LETRAS TOTAL A PAGAR $783.251

SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESQOS M/CTE ******x
OBSERVACIONES:
#$36-02-00-005-920410; CO1.PCCNTR.7779938; icastrillon@sena.edu.co#$ *

LOS EQUIPOS Y MERCANCIAS SON PROPIEDAD DE KAIKA HASTA QUE SE HAGA EL PAGO TOTAL DE LA FACTURA
ACTIVIDAD ICA VENTAS 4659 TARIFA 11.04 X MIL - SERVICIOS 3313 TARIFA 9.66 X MIL

Tarvax PHILIPS e matachana S/ARTORULS  eppendorf

| Geasoft
< n Minebea ( ! 3\' l
3 MetaSystems mmej,l,(;’ﬂ i
RECIBI: NOMBRE DE OUIEN RECIBE C.C/FECHA

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.

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764096845164 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde: 00KK14001 hasta: 00KK20000 Vigencia desde:
2025/08/11 hasta: 11/08/2027 - 24 Meses . Actividad Econdmica 4659 Tarifa 011.040.

CUFE: 08fbcc3cd230d9b38a9f9¢891618ad4510ad490d96f8a0a84f3ef41259h7239827f9478bb3d080772¢c1cfebe61fc6d69
Representacion gréafica del documento electronico segin resolucién DIAN 042 del 05.de mayo del 2020

FIRMA DIGITAL: qUzk+ZxnfEym9KmI2ZF+/LQ6r5Xyt31huSnY IvciWRIHWyKEUAAXx8Phz6DAWZgaULGCYehzR37CZi5sR2DgCq/+70ZvNDgAXr+EY435XSjVIioUObdOV+SgkEKW
Y2/3syueERz8BMhDMwIf4yoMCd67jEp4GEBXrWyzXR6VUQoyiOSwkJejGQzLyu+cBbbDeBvF/FLIDOoXG1WJfxbWTaPMul+aGpQUUYe391I7aF8F3Mi16PiFFodyqiY
F+PFhKpdNRpWS5elxcdyUx+JJBoDsAvZMiCw6HFWpd/oNLLBYlIADpMfm0d+YG2GdjxXJ1jovpdMY6XIjMa7qjOljF+WDnQ==

Fabricante de Software v Proveedor Tecnol6aico: Sistemas de Informacién Empresarial S.A. Nit. 890.319.193-3 Péaginaldel



Desde 195

KAIKA

Equipos Médicos — Quirargicos,
Oftalmologicos, de Lahoratono & Industria

Version 2 - Fecha 09.05.2024

ORDEN DE TRABAJO No. M-5933

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 1. |GARANTIA
TELEFONO: 3006391933 E-MAIL: 2. |CONTRATO
EQUIPO: Axioscope 5 MODELO: Axioscope 5 3. IMANTENIMIENTO P |X
ENCARGADO: Sr. Alejandro Véasquez ? VIS:  N/A > DESINSTéLACION

6. | ACOMPANAMIENTO

7. |DIAGNOSTICO

8. | CAPACITACION

9. |CALIFICACION

TRABAJOS REALIZADOS

Se realiza rutina de mantenimiento preventivo al equipo, se realiza verificacion inicial del equipo, se realiza verificacion y limpieza de sistema
de iluminacién( luz led, se verifica voltaje de alimentacién y componentes), eléctrico( se verifica voltaje de alimentacion), electrénico( se
verifica y limpia sensores posicionamiento, se verifica voltaje alimentacion), se lubrica sistema mecanico( sistema de enfoque, perillas
movimiento x/y, se realiza limpieza de sistema 6ptico con tratamiento anti hongos( oculares, fototubo, objetivos, lente objetivo, filtros) Se
realiza verificacion de todos los sistemas, se verifica conexiones y se realiza limpieza general del equipo. Se realiza pruebas funcionales del
equipo en conjunto con la camara y software ZEN instalado en equipo de cémputo del cliente, las pruebas realizadas son satisfactorias. El

equipo queda bajo observacion del cliente.
OBSERVACIONES

Descripcion

Ejecutada

VERIFICACION INICIAL DE FUNCIONAMIENTO

VERIFICACION FINAL DE FUNCIONAMIENTO

REVISION Y ALINEACION DEL SISTEMA OPTICO Y DE ILUMINACION

LIMPIEZA Y LUBRICACION DE PARTES MECANICAS

g bW [N |F

VERIFICACION DE TUBO BINOCULAR, OCULARES, OBJETIVO(S),

FILTROS,MICROMETRO, PORTALAMPARAS, CONDENSADOR Y CARRO MECANICO.

XX | X | X|X

LIMPIEZA'Y TRATAMIENTO ANTIHONGOS SISTEMA OPTICO

MANTENIMIENTO Y VERIFICACION SISTEMA ELECTRICO

MANTENIMIENTO DEL SISTEMA ELECTRONICO

© | 00| N|O®

LIMPIEZA GENERAL

10 |Limpieza interna del equipo (Remocién de polvo y suciedad).

11 |limpieza del cabezal optico, lentes y espejos

XX | X[ X | X|X

REPUESTOS |REFERENCIA

CANTIDAD

SII:I NO

Repuestos reemplazados

En caso afirmativo, ¢ Estos le fueron entregados?

SII:I NO

Si no fueron entregados explique el motivo.

COSTA ATLANTICA
Calle 72 No. 41B-09 Of.206
Centro empresarial

PRINCIPAL
Carrera 7 No. 69-53
PBX +57(1)3478826

ANTIOQUIA
Calle 40 No. 63C-92
INT 2 Piso | ed Naranjal

VALLE

301

3904552. PBX +57(4)4340222 Dasanto PBX +57(1)6603963
soportec@kaika.com.co  medellin@kaika.com.co PBX +57(1)3454922 cali@kaika.com.co
Bogota Medellin barranquilla@kaika.com.co Cali

Barranquilla

www.kaika.com.co

Av 6 Norte No. 17-92 Of.

SANTANDERES
CEL: 313 8884272
bucaramanga@kaika.com.c
o
Bucaramanga

EJE CAFETERO
CEL: 313 8884266
ejecafetero@kaika.com.co
Pereira



Certifico que los anteriores servicios han sido prestados LUGAR: MEDELLIN
satisfactoriamente EECHA: 06/05/2025
’o cob  Cobolless
Soporte Tecnico KAIKA S.A.S
Nombre Ing. Alejandro Vasquez
g9- A€l q Nombre JACOB CABALLERO
06/ :[
Nombre
PRINCIPAL ANTIOQUIA COSTA ATLANTICA VALLE SANTANDERES EJE CAFETERO
Carrera 7 No. 69-53 Calle 40 No. 63C-92 Calle 72 No. 41B-09 Of.206 Av 6 Norte No. 17-92 Of. CEL: 313 8884272 CEL: 313 8884266
PBX +57(1)3478826 INT 2 Piso | ed Naranjal Centro empresarial 301 bucaramanga@kaika.com.c  ejecafetero@kaika.com.co
3904552. PBX +57(4)4340222 Dasanto PBX +57(1)6603963 o Pereira
soportec@kaika.com.co medellin@kaika.com.co PBX +57(1)3454922 cali@kaika.com.co Bucaramanga
Bogota Medellin barranquilla@kaika.com.co Cali

Barranquilla

www.kaika.com.co




n Alfredo Lopez y Cia. S.A.S. BIC.
Auditores y Consultores Empresariales

Bogota D.C,, 2 de octubre de 2025

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL CERTIFICA

Que la Compania KAIKA S.A.S con NIT. 860.001.911-1 domiciliada en la Carrera 7 N. 69 - 55,
Bogota D.C., departamento de Cundinamarca, a la fecha ha dado cumplimiento oportuno con
el pago por los conceptos de Pensiones, Riesgos laborales, Caja de Compensaciéon Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, referente al
pago de sus empleados causados en los ultimos seis (6) meses conforme al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, y de acuerdo con el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012.

De acuerdo con las planillas de pago Aportes en linea, KAIKA S.AS., a la fecha, ha dado
cumplimiento oportuno en el pago al Sistema de Salud de sus empleados causados en los
ultimos seis (6) meses conforme al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y de acuerdo con el
articulo 25 de la Ley 1607 de 2012.

Cabe resaltar que los aportes a las entidades promotoras de salud se pagan en el mes de
causacioén. La informacién contable, financiera y tributaria es responsabilidad de la Gerencia
de la Compania. No estoy enterado de modificaciones importantes a la informacidén antes
mencionada.

Tal y como lo establece el articulo 2 de la ley 43 de 1990 no es dable al Contador Publico
certificar sobre asuntos distintos a aquellos relacionados con la ciencia contable ni lo es emitir
paz y salvos.

Se expide en Bogota D.C,, a los dos (2) dias del mes de octubre del ano dos mil veinticinco

(2025).
]

Edisson Camilo Fuentes Cifuentes

Revisor Fiscal Principal

TP.311113-T

Miembro de Alfredo Lépez y Cia. S.A.S BIC
Bogota / Ce 17 # 88 - 23 / Ofi 206

Member of International

A\\\“\a\

GLOBAL®

iation of legally independent firm

Tel. 602 661 59 30 SOCIEDADES
Cali / Av 3H Norte # 37N - 08 BIC

Tel. 601 220 52 54

Miembros de:
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o
Q
3]
Q
=]
B
3l
Q
O

alfredolopez.com.co
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Ragutscs de Cokmtss
Mttty do Comurcio, Indutta y Turiems

w0l JUNTA CENTRAL
’ esseon | DE CONTADORES c ’

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.

T TN T




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO EEGEEHO®®»®J

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 EDISSON CAMILO FUENTES CIFUENTES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1019043636 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
311113-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7C6B8E7602685B31

gportes 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 860001911 1 KAIKA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES KAIKA SAS PRINCIPAL CRA7N° 69 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3478826 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1818691160 9492790640 E 2025/10/03 2025/10/01 | BANCOLOMBIA 0 $254,217,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 127 $137,681,200 $0 $0 $137,681,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 10 $8,013,000 $0 S0 $8,013,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 30 $39,533,200 S0 $0 $39,533,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 43 $31,117,500 S0 S0 $31,117,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 37 $41,315,400 S0 S0 $41,315,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 7 $17,702,100 S0 $0 $17,702,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 130 $7,489,100 $0 $0 $7,489,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 130 $7,489,100 $0 $0 $7,489,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 6) 128 $32,609,600 $0 $0 $32,609,600
CAFAM CCF21 860,013,570 3 91 $22,652,100 $0 S0 $22,652,100
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 8 $1,873,400 S0 S0 $1,873,400
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 11 $3,340,400 S0 S0 $3,340,400
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 5 $732,900 S0 $0 $732,900
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 10 $2,704,900 S0 S0 $2,704,900
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 3 $1,305,900 $0 $0 $1,305,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 130 $60,598,700 $0 $0 $60,598,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 4 $4,614,800 $0 $0 $4,614,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $81,200 S0 S0 $81,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 28 $10,009,000 S0 S0 $10,009,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 38 $19,317,000 S0 S0 $19,317,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 10 $1,756,300 S0 S0 $1,756,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2! $145,200 S0 $0 $145,200
- AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 2 $2,987,300 $0 $0 $2,987,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $1,542,100 $0 S0 $1,542,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 35 $20,145,800 $0 S0 $20,145,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $9,502,900 S0 S0 $9,502,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 15 $9,502,900 $0 S0 $9,502,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $6,335,600 S0 S0 $6,335,600
SENA PASENA 899,999,034 1 15 $6,335,600 S0 $0 $6,335,600

TOTAL 130 $254,217,100 $0 $0 $254,217,100

Pagina 1 de 1 2025/10/02 07:49 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141174118954

01411741189

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0001911

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento 26. Numero 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

KAIKA SAS

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
! lB|CACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR7 69 53

42. Correo electrénico

dpto.contable@kaika.com.co

43.Codigopostal 1 1 0 2 3 1

44. Teléfong 1 6 01 347 8 8 2 6]|45. Teléfono 2

3138884281

CLASIFICACION

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|4 6 59/|1957 08,1 6|

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
48. Codigo 49! Fechainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | | |- |
33__1_3J!_1957_L08|16 4 7 7 4

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cadigo | 5 | 7
05- Impto. renta y compl.

régimen ofrdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

15- Autorretenedor

16- Obligacién facturar por ingresos.bienes

6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

lo |1 0|1 4]1 51 6{s 8l26[4a2/a8[52[s55] [ [ | | | |

21 22 23 24 25 26

18-Precios.de-transferencia

26- Declaracion individual precios de tran
42- Obligado‘a llevar contabilidad

48~ Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

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:

984. Nombre
985. Cargo

RODRIGUEZ CORTES SANDRA PATRICIA

Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2025 08:10:03AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

de 6 Hoja 2

141174118954

95 4

2

Pagina

41174118

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0001911

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados
67. Soeiedades.y organismos

-

65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros
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 05 01 82. Nacional 1 8 75 %
72. Nimero 4292 2 024074
73. Fecha 19570819 220230215 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 5
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19570831 202,409 06
L L | WAl alf AN A Wi
77. No. Matricula mercantil 52 6 9 5 269
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 8 1 25 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 195708109 | ) )
a1, Hasta 203012 3—1_ i . 87. Extranjero privado 100 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 79 27024010 2| -
2 21 2011022 8| -
3 7 4 270 2305 0 2] 890319193 - 3
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sétﬁz"’Q‘E’E,’n‘iﬁ,f;’ﬁ{é‘iﬁmmé” Tributaria (NIT) de la g6, py,
2 83 00960028

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

KULENKAMPFF & KONITZKY GMBH

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

3620116336

171. Pais

ALEMANIA

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 generacién documento PDF: 02-09-2025 08:10:03AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 141174118954
(415)7707212489984(8020) 000014117411895 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0001911

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20170901 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 5 0 5 1 7 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DURAN |CORTES HUMBERTO |JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.9.10 1 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 2 4 9 6 5 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |CORTES ISANDRA PATRICIA
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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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

0]

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141174118954
(415)7707212489984(8020) 000014117411895 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0001091 11 Impuestos de Bogota 3 2

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
Pasaporte 41|CH?2 GWL FWWZ9 D ! ALEMANIA~) 3
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
JANTZEN |THOMAS |MARCUS FRIEDRICH
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /1270’1 9,05 2 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 41|/C5 HTWRG6 0 Z 9 D i ALEMANIA 3
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
GEIGER COLE iNINA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201905.20] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 1 0 5 7 8 8 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DURAN |ORT|Z HUMBERTO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN\ 20190520 20230511
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |c A H-TL N6t/ 6 | ALEMANIA 3
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GEIBER !COLE GLENN EDWAR
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20191120 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41|/C5 HTV X 4 8 2 | ALEMANIA 3
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TAQUINOD BATULAN MARIBEL
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20191120 L

Fecha generacién documento PDF: 02-09-2025 08:10:03AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

de 6 Hoja 4

141174118954

95 4

5

Pagina

0) 00001

41174118

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0001911

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 2 0 7 1 8 6 1 0O | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
DURAN CORTES |DIEGO |ALEJAN DRO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 gJ_l_l 1 2 0 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 411|X 1017 96 9 i SUIZA 76 7
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
DURAN CORTES iMARIA DEL PILAR
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023051 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

U]

Pagina 6 Hoja 5
141174118954
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( ULunnsJSU‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 0001911|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

|
1<

3 CéduladeCiudadania 1 3 /1 0 1 9 0 4 3 6 3 6 a I 3111 13T
é 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ FUENTES |C|FUENTES EDISSON \ ICAMILO
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 8 00026 809 3| 5 |ALFREDO LOPEZ Y CIA. S.AS. BIC.
é 135. Fecha de nombramiento N
20250424 | 040 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o [CéduladeCiudadania 1 3 |9 4 4 4 8 2 9 8 8 18 2 1T
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
g LOPEZ |TOBON _iAiREDO JOSE
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 8 00026 809 3| 5 |ALFREDO LOPREZ Y-CIA. S.A.S. BIC.
é 147. Fecha de nombramiento AN S

2025041 4] N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 5 5 2 8 ,3-6 5 4 1 7 6 - T
N 152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ BOGOYA F’UENTES_ ~ ALEXANDRA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|199500M4l20]

4N
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RANCOLOVSIA SA Eablecimierta Barcario

BT O A Fotan
ccciousn

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 3 de octubre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAIKA SAS identificado(a) con NIT 860001911, a la fecha de
expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 03708067734 2001/11/02 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



