FORMATO

5 Pagina 1 de 3
I\ <) Cédigo: GF-F-037
S INFORME DE EJECUCIONDELA (b
D efe nsa SUPERVISION Y CUMPLIDO A :
SATISFACCION Vigente a partir de: 12 de julio de 2024
i S
1 | NOMBRE O RAZON SOCIAL EUPHORIANET SAS.
2 | IDENTIFICACION 830.067.631-7
3 | CONTRATO N° CONTRATO No. 224/2025-MDN-UGG-DA
4 | NUMERO DE PAGO 3
® RESPONSABLE DE IVA
5 | REGIMEN TRIBUTARIO AL QUE O NORESPONSABLE DE IVA
PERTENECE
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
® VIGENCIA ACTUAL
6 |CRP: 384825 O RESERVA
O VIGENCIA EXPIRADA
7 | EJECUCION A PARTIR DE: APROBACION ACTA DE INICIO DEL 15 DE AGOSTO DE 2025
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O EL AGOTAMIENTO DE LOS RECURSOS
8 |FECHA DE FINALIZACION LO QUE OCURRA PRIMERO
*PRESTACION DEL SERVICIO DE SOPORTE, MANTENIMIENTO Y MEJORA CONTINUA
9 |oBUETO DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL SIATH-MDN, Y PARA LAS APLICACIONES
PROPIAS DE LA UNIDAD DE GESTION GENERAL "
Valor Inicial del Contrato (§) | $850.000.000,00
+ Valor Adiciones
10 | VALOR TOTAL — e
- Valor Reducciones
lor Total del (8
O ADICION X OTROS O REDUCCION
11 | MODIFICACIONES DEL
CONTRATO O PRORROGA O CESION
FORMA DE PAGO: ,
EL VALOR DEL CONTRATO (MENOS LOS DESCUENTOS DE LEY), SE PAGARA, POR INTERMEDIO DE LA DIRECCION DE
FINANZAS, DE ESTE MINISTERIO AL CONTRATISTA, UNA VEZ SE ENCUENTRE APROBADO EL P.A.C (PROGRAMA ANUAL
42 | MENSUALIZADO DE CAJA). EL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA AL CONTRATISTA EN MENSUALIDADES VENCIDAS O
FRACCION DE MES, DE ACUERDO CON LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS, DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS
SIGUIENTES A LA RADICACION LA DIRECCION FINANZAS DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PAGO: FACTURADA EN
CASO DE SER APLICABLE, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DESIGNADO
EN CASO DE SER APLICABLE Y LOS DEMAS TRAMITES ADMINISTRATIVOS A QUE HAYA LUGAR.
13 | VALOR DE PAGO SOLICITADO | $203.184.000,00
14 | PERIODO DEL 1 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
O si
15 | CAMBIO DE CUENTA BANCARIA & s
16 | N° Y TIPO DE CUENTA BANCARIA | 1 1o\ -0 ORRIENTE No. 03104619085

DEL CONTRATISTA

154 9001

Este documento es propiedad del Ministerio de Defensa Naclonal,
no estd autorizado su reproduccién total o parcial
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& INFORME DE EJECUCION DE LA ng;%‘:;,iF'Fw
Defensa SUPERVISION Y CUMPLIDO A '
SATISFACCION Vigente a partir de: 12 de julio de 2024

17 | ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA

PORCENTAJE DE EJECUCION
18 | DEL OBJETOY OBLIGACIONES | HORAS EJECUTADAS (6.422) + HORAS CONTRATADAS 11.805) = 54.40%

CONTRACTUALES

PORCENTAJE ACUMULADO DE
19 | pAGOS SOLICITADOS 54.40%

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

SE RECIBE A SATISFACCION LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SOPORTE, MANTENIMIENTO Y MEJORA
CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL TALENTO HUMANO DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
SIATH-MDN, ASI COMO DE LAS APLICACIONES PROPIAS DE LA UNIDAD DE GESTION GENERAL, TENIENDO EN

20

CUENTA LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES ESPECIFICAS TECNICAS INDICADAS EN EL CONTRATO.

B

OBLIGACION NO. 1: PRESTAR LOS SERVICIOS Y/O
ENTREGAR LOS BIENES CONTRATADOS EN LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO NO. 1 “FICHA
TECNICA” DEL PRESENTE CONTRATO, DENTRO DE LOS
PLAZOS SENALADOS, DE ACUERDO CON LA PROPUESTA
PRESENTADA Y A LAS INDICACIONES IMPARTIDAS POR EL
SUPERVISOR DEL MISMO.

EL CONTRATISTA CONSUMIO UN TOTAL 2.822 HORAS DESDE
EL 1 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SOPORTE Y MANTENIMIENTO
Y MEJORA CONTINUA PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL SIATH-MDN Y PARA LAS
APLICACIONES PROPIAS DE LA UNIDAD DE GESTION
GENERAL".

OBLIGACION NO. 2: SUSCRIBIR EL ACTA DE INICIO JUNTO
CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. (SI APLICA).

CUMPLIO

OBLIGACION NO. 3 REALIZAR LOS AJUSTES A LOS
SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO, DENTRO DE LA
OPORTUNIDAD QUE ESTABLEZCA EL MINISTERIO, CUANDO
SE EVIDENCIE EL NO CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
ANEXO NO. 1 *FICHA TECNICA® DEL PRESENTE CONTRATO.

CUMPLIO

OBLIGACION NO. 4 PRESENTAR AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO ANEXO
NO. 1 ‘FICHA TECNICA' EL EQUIPO DE TRABAJO
REQUERIDO PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
OBJETO DEL MISMO Y ACREDITAR QUE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS EXIGIDOS EN EL MENCIONADO ANEXO PARA
CADA UNO DE ELLOS, APORTANDO LAS RESPECTIVAS
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA Y DE IDONEIDAD
SEGUN CORRESPONDA.

CUMPLIO

OBLIGACION NO. 5: PRESENTAR AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO ESTIPULADO ANEXO
NO. 1 “FICHA TECNICA", TODA LA DOCUMENTACION QUE LE
SEA REQUERIDA CON EL FIN DE EFECTUAR LOS ESTUDIOS
DE SEGURIDAD DE PERSONAL QUE SEA ASIGNADO AL
PROYECTO.

CUMPLIO

Este documento es propiedad del Ministerio de Defensa Nacional,

no estd autorizado su reproduccién total o parcial
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Codigo: GF-F-037

bl INFORME DE EJECUCION DE LA e &
Defensa SUPERVISION Y CUMPLIDO A :
SATISFACCION Vigente a partir de: 12 de julio de 2024
Anexos

4. RUT

21

5. PANTALLAZO SECOP

1. FACTURA#EUPE936 .

2. INFORME DE GESTION

3. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL CONTRATISTA, SOBRE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL, DEL
CONTRATO SUSCRITO CON EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL UNIDAD DE GESTION GENERAL.

/1

FIRMA DEL SUPERVISOR

22 | NOMBRE DEL SUPERVISOR

ING/ MAURICIO ANDRES TELLEZ GARCES

CARGO DEL SUPERVISOR

Director Direccion de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones DTICS

23 | FECHA DE EXPEDICION

10 de noviembre de 2025

e

Este documento es propiedad del Ministerio de Defensa Nacional,
no estd autorizado su reproduccién total o parcial
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euphorianet FACTURAELECTRONICA

warwe, euphor a-net aom DE VENTA

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO EUPE 936
10/Nov/2025 0S8/Ene/2026

FORMA DE PAGO: 60 DIAS

NOMBRE COMERCIAL: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-UNIDAD Nombre Comercial  EUPHORIANET S.A.S

GESTION GRAL-D AD/TIVA Numero Documento 830.067.631-7

NIT: 899995003-1 Correo ‘mriano@euphoria-net.com

DIRECCION: CARRERA 54 26 25

SHBA (BOcch RESPONSABLES DE IVA

TELEFONO(S): 3150111 _ _ AUTORIZACION NUMERAQON DE FACTURACION 187 54083654412

Responsable de Impuesto a las Ventas (48) R-39-PN - NO FECHA: 2024/11/19VENCE: 2026/05/19

CORREO: sifnacion.facturaelectronica@minhadienda .gov.co NUMERACION AUTORIZADA DEL 745 AL 2000 PREFIIO EUPE
ACTIVIDAD ECONGMICA 6201

1 ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE EL 01 DE OCTUBRE DE 2025 HASTAEL 31 DE
0CTUBRE DE 2025. SEGUN CONTRATO NUMERO 2242025 MDN-UG G-DA CELEBRADD
ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-UNIDAD GESTION GENERAL-DIRECCION
ADMINISTRATIVA'Y EUPHORIANET SAS.

NUMERO DE HORAS: 2.822.
VALOR TOTAL INCLUIDO IVA: $72.000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORREENTE N* 031-048100-85 DE BANCOLOMBIA Y TITULAR EUPHORIANET

SA8
SON: SUBTOTAL: 170,742,857 .14
DOSTENTOS TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS LV.A 32,441,142 .86
ETENCION EN LA FUENTE:
INOTAS FINALES: RETENCION DE LV.A.
#515-01-01-000,224/2025MDON-UGG-DA  MAURICIO. TELLEZ@ MINDEFENSA GOV.CO&$ RETENCION DEI.C.A.

.; .u Esta fadura se asimila para todos sus efectos legales a la Letra de Cambia Atticulo 774 de Cédigo de Comercio.
FLry Qufe: 67598100f8c70a4452264b14202a56d8f459c0b687ad3445 1 chade3d7cbbafd1d0a30cfe?f3d33e1121ab2cal 152953

~F HORA Y FECHA me DIAN: 2025-11-10 08:00:00-05:00
PEpttt PRESTADOR SE SERVICIOS TEQNOLOGICOS ATEB COLOMBIA SAS NIT 9009659927 SOFTWARE COFIDI.
Calle 74 AN" 22 - 31 Oficina 301 Bogotd D.C. Colombia - Tel: (+571) 212 3373 / 540 8281
e-mail: info @euphoria-net.com hitp//www.euphoria-net.com
ii REPRESENT ACCONGRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1




euphorianet

www.euphoria-net.com

CERTIFICACION

Yo, SANDRA LILIANA GUTIERREZ LOPEZ, identificada con la cédula de ciudadania
No. §2.187.732, actuando en mi calidad de Revisor Fiscal, de EUPHORIANET SAS,
identificada con el NIT No. 830.067.631-7, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, ley 1562 de
2012, Decreto 1072 de 2015 y demds leyes y decretos, certifica que la
mencionada sociedad ha readlizado los pagos legalmente exigibles
correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes alas Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondientes a las
néminas de los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso
de seleccidn, razdén por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el
pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales

Esta certificacion se expide a los seis (06) dias del mes de noviembre de dos mil
veinticinco (2.025) con destino MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
ADMINISTRATIVA.

Cordialmente,

RA LILIAN%UTI‘ERREZ LOPEZ

'C. 52.187.732 de Bogotda D.C
Revisora Fiscal
T.P. 113569-T

Calle 74 A # 22-31 Oficina 301 Bogotd D.C., Colombia - Teléfono: (601) 345 3384
E-mail: info@euphoria-net.com http://www.euphoria-net.com Pagina: 1



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 1 |3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14845536966

MR

2NN —
o (Q> /AKE ?4} pr—

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identifi "\) &\ \/
Persona juridica 1
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento \Yy(} W
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre g ﬁ %\_g/yu{nombms
Mg N

35. Razén soclal V2 \\ “"‘
EUPHORIANET SA S PN

38 Nombre comercial /\\/\ Q@

7 oeioacion \\v

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.0V
8300676317

38. Pais 39, Departamento ’l 4 & 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /Jﬂ_j /‘9) 1 1 [Bogets, D.C. 001
41, Direcci6n principal ’> \»Q p-
CL74A 22 31 LI
42, Comeo electronico _ info@euphoria-net.com (7 N AN /
43, Codigo postal [ 44. Teiéoro t /’3 /L~ 212337 345 Teléfono 2 3108569712
S L/ CLASFICACION :
Acﬂ/vidad\oconbmicl\\\ Ocupacion

Actividad principal Otras actividades 52. NUmero
48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad uo n ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 20 1]|2000,02.08||s &z th@/aoﬂ 46516 2009| | | | |
( < / i { \Rwdnumnuados, Calidades y Atributos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacau.go|s|r|e|1o|1(\|4 NN
05- Impto. renta y compl. réglmen a Faél a r‘oleétrénlco
07- Retencion en la fuente a titul e;e rent 55 ﬂmb de Beneficiarios Finales

09- Retencién en la fuente en el

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena /
42- Obligado a llevar contabilidad <
48 - Impuesto sobre las ventas - /lyA\_\:“

/¢ Usudrios aduaneros ' Exportadores
1 2 \s\[‘:?/ 5 8 7 8 3 10
54 Codigo |2 ‘ |2 3 l l I I | | | | el o 575;:;:0 ; ; ? |
1 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 3 3 .
| | I | [ 1 | | l | | ns B0 | XS |

59. Anexos S| D .

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscrlpcldn ach.nallzamdn suspensldn Sin perjuncno de las vaﬂﬁcaaonu que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2025 04:08:31PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

| 001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pigna 2 4 Hoja2

14845536966

I VNI

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 3006

6. DV | 12. Direccién seccional
7.8 3 1] 7 || eveesis oot

/ £
< Q ) /@ yuzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones /—\\

62. Naturaleza 2

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

\/
blico de orden nacional, departamental,

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién Reforma’
¢
71. Clase 05 01 \b /é 82. Nacional 100 %
72. Namero W 6 71?%} Pl
73. Fecha 20000208 é/g\\‘r\? 0/?\.\2\. 83. Naclonal publico 0
74. Numero de notaria 38
75. Entidad de registro 0 3 C? 84 Nacional privado 100
76. Fecha de registro 200 0.0 2.1 7 \ )WQ_O 3
77. No. Matricula mercantil 009 935 405 p,xg\eg\s 5 4 5
78. Departamento 11 J \/ 4\
79. Ciudad/Municipio 4 85, Extranjero 0 %
NAN
Vigencia R 86. Extranjero piblico 0
80. Desde 2000020 \{7 g/‘
p— & 87. Extranjero privado 0.0
TANNRLD,

Y

ﬂ \\/ Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

A

3]

Estado y Beneficio

N

|91, Nimero de Identificackn Tributaria (NIT)

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econgf:'n?ca

94, Nombre del grupo econbmico y/o empresarial

Matriz o Controlant

g5 Numero de Ideniificacion Tributaria (NIT) de |8 gg, py.

97. Nombre o razbn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

172. Numero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2025 04:08:31PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

17 ﬂﬂl |

Pégina 4  Hoja3l

14845536966

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

yuzén electronico

(Q) /h&

830086763 1|7 |wmssin
Representacién
98, Representacidn 96. Facha inicio ejercicio representacion V
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 01 {5.,0&2\%
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 1@4umem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 4 2 7 3 1 0
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim bra \/ 107. Otros nombres
ESCALLON |MORALES |JOSE™.! |MARCELINO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal \
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repro nt
REPRS LEGAL SUPL 19 5 [2:0 2.2 4|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién % 102. DV [103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 3 4 0 2 7 1 " u) ///-“\ |
2
104, Primer apellido 105. Segundo apellido & 7 108Rrinferhgmbre 107. Otros nombres
AMAYA |ARANGUREN S _|HUGO |[FERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. 0V 110, ﬂm‘{@é’ {139;@ n(( )
| \\./ A )
98. Representacion 9. F inicigf gjercigio pma?nmfon
Pl b \1 I 1 L |
100. Tipo de documento 101. Numero de if.‘lonllﬂtgﬂ> \ 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
, = |
104. Primer apellido 105, ww (&}w 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| L2 I
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) ( (@) {a ov|1 <€so&é representante legal
A\
98. Representacion (b %ﬂa inicio ejercicio representacion
1 L |
100. Tipo de documento {01‘ Namero de m\\/ 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
e I
4 g
104. Primer apellido k156.:’9g){|du apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
Py
108. Numero de Identificacion Tribmaliaﬁr@) ] 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion @ \ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
I L L I
100. Tipo de documento 01, Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
: , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2025 04:08:31PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 4 4 Hoja 5§
14845536966

UM MI

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)
8300676 31

6. DV | 12. Direccién seccional
7 Impuestos de Bogoth

£\
( Q) /@{\\2: ju/w./huzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
% [Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion
65 2187732

>D§7‘ z‘f umJ@‘dJ te profesional
<Q‘E;:J;/2:\W 113 8§ 868 §'7

128. Primer apellido
GUTIERREZ

129, Segundo apellido 130. Primer nombry

1, Otros nombres
IANA

fiscal princip

|LOPEZ |SANDRA
132. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 133. DV
x | 135. Fecha de nombramiento

. DV| 134, Sociedad o firma designada %
I /3>
|201802,0 8|

136. Tipe de documento 137. Numero de identificacion

\
/\

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

% I:/N@DD

143. Otros nombres

144, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 145. DV

Revisor fiscal

147. Fecha de nombramiento

I' '“Mﬂ(?/%/
e

148, Tipo de documento 149. Nimero de identificacién

150. DV 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

N
o

155, Otros nombres

Contador

150, Fecha de nombramiento \Q

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) /D\?& signada

@@

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2025 04:08:31PM



Enshons = Mant = Admnimracisn dezonrems — V&I CONUATo

¥ AREA DE APROBACION

La tase del procesc fue aprobada,

© G0ODNS 1200AM T pees 121092025 1200 PM s shoms !
Pago 002 EUPESZS S/02025 1200 AM 7c 6 pormss 10/102025 12:00 PM eé?ﬁ» 145.210.084.03 COP imecoocor _Nsmfs. COP  Pagado Delslle
Balance de pagos y Balance de eniregas
% del valor del contrato % del valor smortizado
Valor total contrato: 850.000.000,00 COP
Yalor anticipo: 0,00 COP 0%
Valor de las entregas 0,00 COP 0%
Valor facturado: 259.200.060.00 COP 30,49%
Velor facturado pendiente de pago: 0.00 COP 0%
Valor pagado: 259.200.000,00 COP 30,46%
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP [ ] 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP % %




euphorianet

v.euphoria-net.cor

CERTIFICACION

Yo, SANDRA LILIANA GUTIERREZ LOPEZ, identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.187.732, actuando en mi calidad de Revisor Fiscal, de EUPHORIANET SAS,
identificada con el NIT No. 830.067.631-7, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, ley 1562 de
2012, Decreto 1072 de 2015 y demds leyes y decretos, certifica que la
mencionada sociedad ha redlizado los pagos legalmente exigibles
correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones vy
aportes alas Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondientes a las
néminas de los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso
de seleccidn, razdn por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el
pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales

Esta certificacion se expide a los seis (06) dias del mes de noviembre de dos il
veinticinco (2.025) con destino MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION
ADMINISTRATIVA.

Cordialmente,

RA LILIAN%UTI'ERREZ LOPEZ

‘C. 52.187.732 de Bogotd D.C
Revisora Fiscal
T.P. 113569-T

Calle 74 A # 22-31 Oficina 301 Bogotd D.C., Colombia — Teléfono: (601) 345 3384
E-mail: info@euphoria-net.com http://www.euphoria-net.com Pdgina: 1
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