9/12/25, 8:35 Document

5 Instituto Centro de

Sistemas S.A.S
/ﬂ 802.015.210-5
e = Carrera 44 No. 72 - 205
SYSicin? Leilied
3185990

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
N°.FE 241039

Resolucion DIAN Nro. 18764081128369 del
07/10/2024 al 07/10/2026 desde FE 200000 Hasta FE
500000

DISTRITO ESPECIAL
Facturado a: INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA

Identificacion:  NIT 890102018-1
Teléfono: 3167523206
Direccién: CALLE 34 No. 43 31
Foma de Pago: Contado

Producto Valor total

FORMACION DE $140.927.763
ESTUDIANTES DE
PROGRAMAS TECNICOS

| ABORAI FS -

Subtotal: $ 140.927.763
TOTAL: $
140.927.763

CUENTAS POR COBRAR - $

CLIENTES: 140.927.763

$

TOTAL PAGADO | 140.927.76

3

Ciento cuarenta millones novecientos veintisiete
mil setecientos sesenta y tres pesos

CUFE:e7f661b8917021b1c5541a899453a379d52e€045847c8e67
3e95c671df7618fb87995ea4b2cca6593f46a668d6ad6a54

Observaciones: FASE Il Y |l DEL CONVENIO DE
ARTICULACION PARA LA DOBLE TITULACION,
CORRESPONDIENTE AL 20% DEL CONTRATO
NO. CD-05-2025-3245.

Cajero(a): Bolafio Marelis
Fecha: 9/12/2025 8:35 a.m.

https://site3.910.com/Ingresos

12



9/12/25, 8:35

Generado desde Q10 Académico, software del Proveedor
Tecnolégico Q10 S.A.S - NIT 900299474-6. Fecha
registro Q10: 09/12/2025

Senior estudiante, su pago es intransferible solo es
valido para el pagador.

www.q10.com Fecha de impresion: 9/12/2025

https://site3.910.com/Ingresos
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SYSicin Leilrer?

EDUCACION SIN LiMITES

El suscrito Revisor Fiscal

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

CERTIFICA

Que el INSTITUTO CENTRO DE SISTEMAS S.A.S. con NIT 802.015.210 - 5, ha dado
cumplimiento oportuno y completo en los ultimos seis (6) meses, y a la fecha se encuentra a paz
y salvo, con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del sistema
de seguridad social cuando a ello hubiere lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales, con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto de Bienestar Familiar y
Caja de Compensacién Familiar.

ACTUO EN LA CALIDAD DE:
Revisor Fiscal

Se expide en la ciudad de Barranquilla, a los 29 dias del mes de noviembre de 2025.

rcia
T.P. 65475-T
C.C 3.946.848 de San Fernando (Bolivar)

NIT: 802.015.210 - 5 Instituto Centro de Sistemas S.A.S

Licencia de Funcionamiento No. 002036 del 31 de Agosto de 2000
Sede Romelio: Carrera 44 N.° 72 - 205

Sede Cosmos: Calle 72 N° 41C - 64

Sede Soledad: Centro Comercial Gran Plaza del Sol

Sede Puerto Colombia: Centro Comercial Isla Verde - 2.° Piso

PBX: 318 5990 @ www.scv.edu.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141189686139

4118968613 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 0 2 0 1 5 2 1 0 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INSTITUTO CENTRO DE SISTEMAS S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR44 72 205
42. Correo electrénico institutocentrodesistemas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3106010 7 2 2|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
|
855 1j[zoo107a2f][ ~ || NN | |- | 6
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
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

084. Nombre CORREDOR GOMEZ OMAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2025 03:51:11PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141189686139
07212489984(8 01411896861
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 1 5 2 1 0 5 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas 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 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 2 6 6 8 2
73. Fecha 20010712 2°0 2 1 0 2 1 6 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 6
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200107109 20 240315
L L | Nl ol Sl @ Wil
77. No. Matricula mercantil 315277 3 9.7.6 b6 9
78. Departamento 0 8 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20010712 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

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

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2025 03:51:11PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141189686139
(415)7707212489984(8020) 000014118968613 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 2 0 1 5 2 1 0 5 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20231024 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 1 0 6 9 8 1 O |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CORREDOR |GOMEZ OMAR |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 990331 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 8 2 6 6 8 1 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GOMEZ |DE CORREDOR !ELISA
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
[~ .|
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
.|
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. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2025 03:51:11PM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200

Pagina 4 Hoja 5
141189686139
!]‘JS)U!J{Z‘ 12JJ!JJ4!UUJJJ“U(“( U].41 1896361:“9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 02015210|5

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

39 468 48

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

1) 6 54 75T

128. Primer apellido
SILVA

129. Segundo apellido
|GARCIA

130. Primer nombre

CARLOS

131. ,Otros nombres

IALBERTO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2025062 6]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

|
1<

Cédula de Ciudadania 1 3 {1 0 5 0 0 0,7-0_1 9 4 296 3 93T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres

§ BOLANO MORENO MARELIS ESTHER

g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2024004l01]

4N

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2025 03:51:11PM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Establecimientos O
Pagina 5 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141189686139
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U]AIISQGBGIJ‘Q
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 020 15 2 1 0| 5 |mpuestosdeBaranquila 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Educacion media técnica. /2 Ig 52 3{
162. Nombre del establecimiento
INSTITUTO CENTRO DE SISTEMAS S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
! 165. Direccién N
CR44 72 205
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
315278 /A |20 010 7 1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3173269487 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 |Educacion media técnica. |8 52 3
162. Nombre del establecimiento AN S
INSTITUTO CENTRO DE SISTEMAS S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Atlantico 0 8 IBa\rranquilla 001
165. Direccién
CL72 41C 46
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
315%38/2 /- [20010719]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
317 3/269487 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Educacion media técnica. |8 52 3
162. Nombre del establecimiento: :
ODONTO SYSTEM CENTER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CR44 72 187
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
500516 [2010,051 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3173269487 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2025 03:51:11PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 HO]a 6
141189686139
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41189636 “

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 02015210|5

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Educacion media técnica. I 8 52 3 i

162. Nombre del establecimiento \

SEDE 20 DE JULIO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01

165. Direccién

CL69E 43 02

166. Nimero de matricula mercantil

6 33525

167. Fecha de’la mutnc‘.la rercantil

l20151 02 7]

168. Teléfono

6 053185990

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica
Educacién media técnica.

Establecimiento de comerci o 2 | 8 5 2 3
162. Nombre del establecimiento

INSTITUTO CENTRO DE SISTEMAS SEDE SOLEDAD

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v

Atlantico 0 8 ISoledad 75 8

165. Direccién

CR 32 30 15CC GRAN PLAZA DEL SOL.SOTANO

166. Nimero de matricula mercantil

72 2% 2/1

167, Fecha de la matricula mercantil

2018121 9|

168. Teléfono

605 3/1,85990

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( |2

P61 Actividad-econdmica
Educacion media técnica.

|8 523

162. Nombre del establecimiento:

INSTITUTO CENTRO DE SISTEMAS S:A.S. SEDE PUERTO COLOMBIA

163. Departamento
Atlantico

164. Ciudad/Municipio
Puerto Colombia

165. Direccién

CR10 6 A 50CCISLAVERDEP2LC11 12 13 14

166. Nimero de matricula mercantil

727 458

167. Fecha de la matricula mercantil

[20190220|

168. Teléfono

6 053185990

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2025 03:51:11PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente INSTITUTO CENTRO DESISTEMAS S.A.S, identificado(a)
con NIT numero 802.015.210-5 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0476024484 aperturada el 9 de
septiembre del 2008, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 17
de octubre del 2025.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0476024484
Cuenta de 16 digitos:0476000100024484
Cuenta de 20 digitos:00130476000100024484

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEeEEBRE2BEEFDREEDOF

I8

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 CARLOS ALBERTO SILVA GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3946848 de SAN FERNANDO (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 65475-T Sl
tiene vigente su inscripcion 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 16 dias del mes de Octubre 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:C8EB2BE7DA88C973

'BLICA DE COLOMBIA
Rngflz)r%nHCACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 3.946.848
SILVA GARCIA

APELLIDOS

CARLOS ALBERTO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  18-MAR-1969

SAN FERNANDO
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 A+ M

= = ESTATURA G.S. RH SEXO
--‘.'.. ""-7}; ‘\
- 16-JUN-1987 SAN FERNANDO <
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
INDICE DERECHO REGISTR, R NATTONAL
b . ..'* s 4 i‘ , '1i " | ‘1‘ ‘ W, “‘"‘ i ) ; . | v .
e A0 .-J -'.l LN BT . l-‘h. e 1) A \
,:‘\\‘ " R e o 4 P ..I ol RNy
D Ll P4 ' ™ L \ { .-‘
v " P \ y |

ALEXANDER VEGA ROCHA

A-0300150-01256421-M-0003946848-20210921 0075644609H 1 9915726687






