Certificacion
BANCARIA
Bancolombia

BARRANQUILLA, 18 de Noviembre de 2025

Sefior
A quien pueda Interesar
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAQUINARIA Y CONSTRUCCIONES DE

COLOMBIA SAS identificado(a) con NIT No. 900798908 a la fecha de expedicién de esta
certificacidn, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)

CUENTA AHORROS 09135545233 2014/12/23 A ACTIVA

PERSONA JURIDICA

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

. *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

! Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Call - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 08 12345. Sucursales
. Telef6nicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141190444488

0) 00001

212489984(802 4119044448 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 989 0 8

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

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

MAQUINARIA'Y CONSTRUCCIONES DE COLOMBIA SAS

36. Nombre comercial

37(Sigla—
JEONSTRUMAQ DE COLOMBIA SAS

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 |Monteria 001
41. Direccion principal
CL 10 25 105 CC SURICENTRO
42. Correo electrénico construmac.sas999@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3118258 7 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
3312[[201211,06[[[4 6532042110 5 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I S U S T O O A A A A
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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

59. Anexos

SI|:| NO

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 RIOS GOMEZ CARLOS MAURICIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 07:26:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 Hoja 2
141190444488
07212489984(8 mumoul”

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 7

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

9 8 9 0 8

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

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 8
73. Fecha 20121106 2°0 2 5 0 1 2 5 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20121221 | 20 2,502 0 4
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 121880 1 2'.1.8 8 0
78. Departamento 2 3 2 3
79. Ciudad/Municipio 2 2 | 2 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 2012110,6 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2022102 9| -
2 49 Y1 21221]| .
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais 172.

sociedad o natural del exterior con EP

Numero de identificacion tributaria

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

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 07:26:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 3 Hoja 3
4. Numero de formulario 141190444488
(415)7707212489984(8020) 000014119044448 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 98 908|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250204 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 4 2 4 9 9 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RIOS |GOMEZ CARLOS |MAURICIO
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: 09-07-2025 07:26:43PM
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Monteria, 22 de Noviembre de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
REGIONAL CORDOBA

Monteria

REFERENCIA: CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8479421

OBJETO CONTRATAR EL MANTENIMIENTO DE BIENES MUEBLES, ENSERES, MAQUINARIA, EQUIPO, TRANSPORTE
Y SOFTWARE: MANTENIMIENTO MAQUINARIA E IMPLEMENTOS AGRICOLAS DEL CABP

Los sucritos CARLOS MAURICIO RIOS GOMEZ, identificado con Cedula de Ciudadania No. 14.249.984 de
Melgar, YUDITH MARIA PICO MARTINEZ, identificado con cedula de ciudadania N2 26.013.941, y con Tarjeta
Profesional N2 63405T en mi condicién de representante legal y CONTADORA PUBLICA de la Empresa
MAQUINARIA'Y CONSTRUCCIONES DE COLOMBIA SAS NIT 900.798.908-1, bajo la gravedad de juramento
certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién 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 vy articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Asi mismo CERTIFICAMOS, que la empresa a pagado oportunamente los salarios a los empleados

Dada en Monteria, a los Veintidos (22 ) dias del mes de Noviembre del afio 2025.
Atentamente

Z/M/// > L fbeerfeae Z_
S MMEZ

YUDITHMARIA PICO MARTINEZ
CONTADORA

14.249 984 de Melgar T.P. 63405-T

epresentante Legal

Calle 10 No. 25 - 105 Local C.C Suricentro Teléfono 3118258778
Email ventas.multifuncional@hotmail.com

construmagqg.sas@hotmail.com
Monteria Cérdoba



mailto:ventas.multifuncional@hotmail.com
mailto:construmaq.sas@hotmail.com

MOMIL
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+
ESTATURA G.5.RH
20-FEB-1985 MOMIL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICI

FECHA DE NACIMIENTO 30-

OCT-1965

=

SEXO

0 ‘ ‘j“_‘,{.’o"‘“-’)"
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2804100-00224098-F-0026013941-20100311 0021578310A 1 33740465
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P00 @PH®DDOODEPEOD®E G

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 YUDITH MARIA PICO MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 26013941 de MOMIL (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 63405-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2190D87A9D07BD26

CEDULA DE
CIUDADANIA

«= REPUBLICA DE COLOMBIA

_Apellidos NUIP 14-249.984
RIOS GOMEZ

- Nombres

= CARLOS MAURICIO

7 Nacionalidad’ Estatura Sexo n
CoL - 170 M |
. Fecha denacimiento  G.S. -

08 ENE 1968 O+
Lugar de nacimiento

- SOGAMOSO (BOYACA)

= Fecha y lugar de expedicion
= 18 JUL 1986, MELGAR

< <

i .’.Fechadeexpiracibn_ 3 )
26 JUL 2031 (“‘.‘r

@)
@)

) 000620833

\
-

ICCO0LO00620833629079<<<K<KK<KKK
6801081M3107265C0L14249984<<<8
RIOS<GOMEZ<<CARLOS<MAURICIO<<LK



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacion reporte: 2025-11-19, 03:22:32 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 81799801

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 19/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAQUINARIA'Y CONSTRUCCION DE COLOMBIA SAS Nombre Sucursal MAQUINARIA Cédigo Sucursal |0
Documento NI900798908 Direccion CL 10 #25 - 105 CC SURICENTRO

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6047930097

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal RIOS GOMEZ CARLOS MAURICIO Identificacion CC 14249984

Total Afiliados 6 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O . 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1038127436 | SAREOS MAURICIORIOS o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF16) COMFACOR $1423.500 $57.000| $28500| $42.800 $0 $0 $633.200
CC 1063160772 fgg'égs AUESRTR NG 01 ) x| x 0|2 |2]2|2|(230201) PROTECCION $94.900|  $15.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $94.900|  $11.900 6,960 $94.900|  $6.700|(CCF16) COMFACOR $94.900|  $3800|  $1.900 $2.900 $0 $0 $42.400
CC 1102835639 | SAREOS ANDRES CASTRO o1 0 [x|x 0|2|2 2|2 |(230301) PORVENIR $94.900| ' 15.200| (ESSCOT) ASOCIACION $94.900]  $11.900 6,960 $94.900]  $6.700|(CCF16) COMFACOR $94.900)  $3800|  $1.000|  $2900 $0 $0 $42.400
CC 1103116856 F’:ﬁé%;EONARDO REEEER 01 ) x| x 0|22 2|2 |(25-14) COLPENSIONES $94.900|  $15.200 Sfjfggz)s“ESROC'Ac'ON $94.900|  $11.900 6,960 $94.900|  $6.700|(CCF16) COMFACOR $94.900|  $3800|  $1.900 $2.900 $0 $0 $42.400
CC 74281413 CARLOS HERNANDO o1 00 X| X 0|22 |2]|2|(25-14) COLPENSIONES $94.900 $ 15.200|(MINOO1) ADRES MINOOL $94.900|  $11.900 6,960 $94.900 $6.700|(CCF16) COMFACOR $94.900 $3.800 $1.900 $2.900 $0 $0 $42.400
MONTENEGRO CHAVEZ (25-14) - -200]( ) - - ( ) - - - -
ARIAS ALBERTO ARIAS
ccoozzras  [ARIASALSER o1 00 [x|x 0|2|2|2|2 |(25-14) COLPENSIONES $94.900  $15.200|(MINOO2) ADRES MIN0O2 $94.900)  $11.900 6,960 $94.900|  $6.700|(CCF16) COMFACOR $94900|  $3800] $1900|  $2.900 $0 $0 $42.400
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.898.000 $ 1.898.000 $ 1.898.000 $1.898.000 $ 303.800 $ 237.500 $132.600 $ 76.000 $ 38.000 $57.300 $0 $0 $0 $0 $ 845.200 $7.300 $ 852.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-10-06, 03:53:56 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 80485695

operativae

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 06/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MAQUINARIA'Y CONSTRUCCION DE COLOMBIA SAS Nombre Sucursal MAQUINARIA Codigo Sucursal |0
Documento NI900798908 Direccion CL 10 #25 - 105 CC SURICENTRO

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6047930097

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal RIOS GOMEZ CARLOS MAURICIO Identificacion CC 14249984

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1038127436 | SAREOS MAURICIORIOS o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF16) COMFACOR $1423.500 $57.000| $28500| $42.800 $0 $0 $633.200
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $99.100 $57.000 $ 28.500 $42.800 $0 $0 $0 $0 $ 633.200 $1.500 $ 634.700
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



