TEAMIT S.AS
. H° NIT: 900446662-5 CIUU: 4651-6209
CALLE 49 SUR N° 45 A 300 OF 1607 (SEDE PRINCIPAL) ENVIGADO PBX: (604) 6051070

. CARRERA 55 N° 100 51 OF 604 BLUE GARDENS - BARRANQUILLA PBX (605) 3319727 ]
CARRERA 13 N° 96 67 PISO 6 EDF AKORI - BOGOTA
RESPONSABLE DE IVA - AUTORRETE DE ICA MEDELLIN POR SERVICIOS
AUTORRETE DE ICA ENVIGADO 2

FACTURA ELECTR

SBQ 6208
NOMBRE CLIENTE: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB FECHA FACTURA: 11/03/2026
C.CONIT: 802011065 - 5
PLAZO DE PAGO: 30D

DIRECCION: CR 45 48 31

. FECHA VENCIMIENTO: 11/04/2026
CIUDAD: Barranquilla
TELEFONO: MONEDA cop
VENDEDOR PEDRAZA CASTRO SANTIAGO ORDEN COMPRA 20251431
CORREO: recepcionfacturas@unibarranquilla.edu.co;facturaclientes@teamit.com.co

CUFE: 227c81ee4fbbadce88e527aae48e442fc177¢990113e7f6c05990d48ee39eca7418502b6190613ea7212bf496d522a5f FECHA DIAN; 2026-03-11 17:24:00-05:00

REFERENCIA DESCRIPCION UND MED. CANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

VS355402 CANTIDAD 1500 UND 1 $63.058.000,00 $63.058.000,00
S1-CTL-EN-T4-C CONTROL PROTECTION

PLATFORM (PER WORKSTATION),
COMMERCIAL WORKSTATION (CANT

1400)

PF-PLT FF-T1-C SINGULARITY PLATFORM.
ACCESS TO THE SINGULARITY
PLATFORM, INCLUDES INITIAL SDL INGEST
(CAT 1)

$1-CTL-CW-T2-C CONTROL CLOUD
WORKLOAD SECURITY (PER SERVER),
COMMERCIAL (CANT 100)

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026021160 Fecha: 13/03/2026 Hora: 15:36:29
Asure: TEAM T 545 900446662 FACTURA SBCA200

Anexos:
Remite: TEAM IT SAS
Destino: MELISSA DAVID DIAZ

VALOR EN LETRAS: SESENTA'Y TRES MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ******* VALOR SUBTOTAL $63058000,00
DESCUENTO $0,00

Observaciones

CONTRATO 20251431 IVA $0,00
TOTAL A PAGAR $63.058.000,00

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764099635448 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde: SBQ 6001 hasta: SBQ 7000 Vigencia desde:
2025/10/03 hasta: 3/10/2027 - 24 Meses
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen seran cobrados mensualmente
acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 de la ley 510
de 1999, que modifica el articulo 884 del cédigo de comercio.

Péagina 1 de 1

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.
REIMPRESO ORIGINAL
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[Fecha: | 9 | de [Marzo | de [2026

Acta de recibo Inicial __ Parcial __ Final _X

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero: 20251431

Tipo de contrato: COMPRAVENTA
Nombre de Contratista: TEAM IT SAS
Supervisor CESAR LUIS VASQUEZ SUAREZ

Objeto del contrato: ADQUISICION Y RENOVACION DE LICENCIAMIENTOS PARA APOYAR A LOS PROCESOS
ACADEMICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA INSTITUCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD
INFORMATICA EN LOS EQUIPOS INSTITUCIONALES Y DE LA CALIDAD ACADEMICA EN EL PROCESO ENSENANZA -
APRENDIZAJE EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA (LOTE 2)

Valor del ; .
contrato: $63.058.000 RP Numero: 254624

2.1.2.01.01.005.02.03.01.01 - Fuente de RECURSOS Centro de
Rubro: PAQUETES DE SOFTWARE Financiacién: | PROPIOS Costo: RECTORIA
Plazo del s Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 26-12-2025 finalizacion: 31-12-2025
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe.ct.ia. d.e
aplica) reinicio:

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
namero: N/A
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del adicional contrato: Valor Total Del Contrato RP Numero:
Rubro: Fuente de Financiacién: Centro de Costo:
Plazo del contrato: Fecha de inicio: F_ecl'!a d?,
finalizacion:

Suspension de contrato: Fecha de Fecha de reinicio:
(Si aplica) suspension: )

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: $63.058.000

Periodo al que corresponde el pago: Pago total

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL —- REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) 02-02-2026

Fecha (dd/mm/aaaa)
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CONTRATO 20251431
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo
DISTRITALES BASE GRAVABLE Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $63.058.000 20260034514 $ 195.000 20-02-2026
E:;ad’;’p'"a Pro - Dotacién (Tercera $63.058.000 20260034517 $1.624.000 20-02-2026
Estampilla Pro Cultura $63.058.000 20260034521 $ 324.000 20-02-2026
Bono al Deporte $63.058.000 20260034523 $ 631.000 20-02-2026
ADICIONAL DEL CONTRATO N/A
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo
DISTRITALES BASE GRAVABLE Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A

PSSS AI:I:{I'EI'EI\SII-II;?\II\'II'IAP:_LI;-SA & N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Electrificacion Rural N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio Seguros Mundial 15037517 24-12-2025 30-06-2026
Cumplimiento Seguros Mundial 15037517 24-12-2025 30-06-2026
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes Seguros Mundial 15037517 24-12-2025 30-06-2026
y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
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VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTEMPLADOS EN EL CONTRATO |

DESCRIPCION

CANT

CONFORMIDAD

Adquisicion de Licenciamiento y Soporte de Antivirus con las siguientes caracteristicas:

CARACTERISTICAS TECNICAS

El paquete de instalacion debe ser menor a 200 MB y debe soportar multiples
idiomas como el espafiol y el inglés. El paguete de instalacion debe tener la opcion
para remover otros productos antivirus ya instalados previamente en las
computadoras.

La solucién debe tener la capacidad de brindar proteccion contra malware, virus de
red, conexiones sospechosas, amenazas web, spyware, analisis de archivos adjunto
de correo POP3, monitoreo de comportamiento, ataques combinados y ataques de
dia cero para equipos de punto final (Endpoint).

El instalador del antivirus debe poder instalarse sobre sistemas operativos como:
MacOS, Windows 2016, 2012 R2, 2012, 2008 R2, 2003 R2 y 2003 (versiones de 32
y 64 bits) Linux como Ubuntu, Red Hat, CentOS, SuSE, openSUSE, Debian y Fedora

Los agentes deben tener la capacidad de conectarse a multiples fuentes de
actualizacion (patrones, firmas, url sospechosas, entre otras), si alguna de estas es
inaccesible para el agente.

Los agentes deben ser instalados mediante instalacién web, link de instalacion por
correo, instalacion por script, instalacién remota, y/o paquete de instalacion, tarea
enviada por GPO desde el directorio activo.

Las politicas de seguridad deben aplicarse en los agentes de forma individual y/o
por grupos.
El agente debe tener la capacidad de eliminar los archivos sospechosos de forma
automatica.

El agente debe estar integrada en un solo agente para dar proteccién de amenazas,
control de aplicaciones.

Los agentes deben requerir contrasefia de administracion para ser desinstalados de
los equipos.

La solucion de proteccion Antimalware debe permitir la implementacion de
proteccion antimalware, control de aplicaciones, control de dispositivos, Integridad
de host que supervise requerimientos y pueda aplicar remediaciones.

La solucién debe contar con firewall (reglas de conexiones de aplicacion, IP, puerto
y protocolo), reputacién de archivos y/o reputacion web.

La solucién debe permitir realizar escaneos de los endpoint de forma manual,
programada y en tiempo real. La solucion debe tener la capacidad de aislar los
equipos o ponerlos en cuarentena cuando se detecta algun ataque para evitar la
propagacion de este dentro de la red.

La soluciéon debe permitir la integracién con 1 o mas dominios, la integracion con
Active Directory, recuperar los archivos que sean enviados a cuarentena.

La solucion debe permitir realizar una migracion a versiones superiores de la misma
conservando las configuraciones, incluida la base de datos.

La solucién debe proporcionar proteccion a los agentes contra Ramsomware.

La solucién debe proporcionar una herramienta para la migracion de la base de datos
nativa de la solucién a una base de datos SQL

La solucién debe tener la capacidad de analizar la reputacién de archivos, de
proteger los equipos que se encuentren dentro de la red y fuera de ella, de programar
las sincronizaciones de los equipos para horas y fechas.

La solucion debe permitir la creacion, modificacion y eliminacion de roles y usuarios
para la administracién de la misma.

La soluciéon debe permitir la configuracién de un servidor SMTP para él envi6 de
notificaciones via Email

1500

Bueno
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La solucion debe permitir seleccionar el criterio de las notificaciones para ser
enviadas al administrador, cuando una amenaza sea detectada.

La solucién debe tener un médulo de firewall que permita la creaciéon de politicas a
través de aplicaciones, aplicaciones especificas, llaves de registro de aplicaciones y
estas se podran aplicar a través de UDP, TCP y ICMP con puertos, direcciones IP
definidas segun las necesidades y programar el bloque o permiso por programacion.

La solucion debe tener la capacidad de hacer Rollback de las actualizaciones de los
componentes.

Control de Dispositivos

v" Determinacién del nimero de serie del dispositivo, tipo de dispositivo y
fabricante en el editor de reglas

v' Varios dispositivos en una misma regla
v" Accion de advertencia (regla de bloqueo de advertencia)
v' Bloqueo de dispositivos USB o locales extraibles

Los dispositivos moviles deberan ser gestionados desde la misma consola
administrativa que las estaciones de trabajo.

Proveedor de WMI (Windows Management Instumentation).

CONSOLA DE ADMINISTRACION CENTRALIZADA CLOUD

La solucién debe proporcionar una consola de administracion que pueda ser utilizada
desde un entorno web.

La consola preferiblemente debe ser centralizada en nube o debe poder instalarse
sobre sistemas operativos de red como: Windows 2016, 2012 R2, 2012, 2008 R2,
2003 R2 y 2003 (versiones de 32 y 64 bits) Linux como Ubuntu, Red Hat, CentOS,
SuSE, openSUSE, Debian y Fedora Virtual appliance como VMWare vSphere,
Player, Workstation, ESXi, Microsoft Hyper-V y Oracle Virtualbox.

La consola de administracién debe permitir administrar los agentes instalados en la
red de equipos. Permitiendo conocer el estado de los agentes.

La consola de administracion debe permitir agrupar los agentes en grupos para
facilitar la configuracion y administracion de los mismos.

La consola de administracién debe proporcionar un Dashboard que brinde
informacién global sobre los agentes, eventos de reputacion web, usuarios
afectados, eventos de comando y control, incidentes de filtracion de datos, entre
otros e igualmente debe permitir que secciones o widgets sean agregados o
eliminados segun se requiera.

La consola de administracion debe permitir consultar los Logs de instalacién tanto
del agente como el del servidor de administracion.

La consola de administraciéon debe permitir visualizar estadisticas de histéricos de
actualizaciones de patrones de andlisis de antivirus, antispyware, analisis de
comportamiento, conexiones sospechosas, y exploits de los navegadores de
internet.

La consola de administracion debe tener la capacidad de generar reporte en formato
PDF, DOCX y XLSX.

La consola debe poder operarse en la nube sin requerir recursos de infraestructura
y entregarse como software como servicio.

Con soporte para dispositivos méviles.
Sensor de deteccion tipo Rogue para descubrir equipos en la red.

Debe permitir la creacién de distintos usuarios para acceder a la consola, asignar
distintos permisos y roles segun las necesidades de los administradores de red.

La consola debe estar protegida mediante segundo factor de autenticacion con el fin
de garantizar cumplimiento de normativas de seguridad.

CAPACITACION

Se deben garantizar capacitacién sobre el manejo de la herramienta con una
intensidad de 8 horas por parte directa del Fabricante en forma remota con presencia
del proveedor.
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PROVEEDOR
El proveedor debe tener experiencia en instalaciones superiores a 700 maquinas en el
producto ofertado.
Servicio de Instalacion, configuracion y puesta en marcha de la solucion 1 Bueno

*En la casilla de conformidad determine el estado en que se recibe los items por parte del contratista, califique “bueno”,

“regular” y “malo”.

| EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista X

Callificacion proveedor: __5.0

Observaciones:

CONCLUSIONES

TEAM IT S.A.S

El contrato se cumpli6.

Clfangaez

CESAR LUIS VASQUEZ SUAREZ
Jefe Oficina de las Tecnologias de la Informacion
Supervisor Contrato

JULIAN F 0 ZURIGA ALZATE
C.4 71.741.359
REPREGENTANTE LEGAL




www.teamit.com.co

Envigado, 2 de febrero 2026

Yo JUAN CARLOS PIMIENTA MORENO cactuando en calidad de Revisor Fiscal de la
sociedad TEAM IT SAS identificada con Nit 900.446.662-5, manifiesto que con base
en lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre del 2002 parrafo
4, certifico que la empresa se encuentra al dia con los pagos a los sistemas de salud
(EPS), pensiones, ARP y aportes parafiscales, durante los Ultimos é meses, por lo que
declaro que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de salud EPS,
sociedad administradora de fondo de pensiones y cesantias AFP, administradores
de riesgos laborales ARL, cajas de compensacion familiar, instituto de bienestar
familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA.

Cordialmente

A
ignta Mo/réno

. 123183-T
Revisor Fiscal
TEAM IT SAS
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ADMIMISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

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 JUAN CARLOS PIMIENTA MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71790682 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 123183-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS * * * * * % x ¥ %% xxkxxxkmx gk wxphnxrnx

EE N O O R I O R R R A O R O O R O

EE R R O R R R R O I R O R I O I I I R L O

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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 numero del certificado
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Fecha creacion reporte: 2026-02-16, 02:51:22 PM

SuAporte |

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

enero de 2026

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

febrero de 2026

83673463

PAGADO 12/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social TEAM IT SAS Nombre Sucursal TEAM PRUEBA Codigo Sucursal [0001
Documento NI900446662 Direccion CL 49 SUR #45 A - 300
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6051070
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL
Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ZUNIGA ALZATE JULIAN FERNANDO Identificacién CC 71741359
Total Afiliados 50 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
EBE[E
Identificacion Ferlisyiemtaes || Wew | Elln E HKEREER g ﬁ 3 2 Administradora L O e iuoci=h Administradora Ay pror Tarita . Administradora o i || E5P Total
5lal5|a|
CC 1000040434 |3 EFHAMIA GUERRERO o1 230301) PORVENIR $1.800.000|  $ 288.000(EPS008) COMPENSAR EPS $1.800.000|  $72.000 0,522 $1.800.000 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.800.000|  §72.000 s0 $0 §441.400
eliofoisozzoll| MARIECSMARIEMENC 2D (M7 1) PORVENIR $1.800.000|  §288.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.800.000| §72.000( 0522  |$1.800.000 (CCF06) COMBARRANQUILLA | §1.800.000(  §72.000 $0 $0 $441.400
CC 1013684205 [ FRYA ALEJANDRA POSADA o1 25-14) COLPENSIONES | §1.950.000| ~ $ 312.000((EPS037) NUEVA EPS $1.950.000  $78.000 0,522 $1.950.000 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.950.000|  §78.000) $0 $0 $478.200
CC 1014248208 [ ESTEBAN GANEZ o1 230301) PORVENIR $3.500.000( $ 560.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $3.500.000(  § 140.000 0522 $3,500.000! (CCF24) COMPENSAR CCF $3.500.000| $ 140.000 $0 $0 $856.300
CC 1016084127 [ (ETH IMENA MORENO 01 2(230301) PORVENIR $130000|  $20.800|(EPS005) EPS SANITAS $130000]  $5200] 0,000 $130.000 (CCF22) COLSUBSIDIO 50 $0 $0 $26.000
CC 1016084127 [ {INETH UMENA MORENO o1 230301) PORVENIR $1820.000]  $291.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.820.000|  $72.800 0,522 $1.820.000 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.820000|  §72.800 $0 $0 § 446,400
CC 1018406553 | Smmnd i oARDO GOMEZ o1 230301) PORVENIR $4.500.000|  $ 720.000|(EPS005) EPS SANITAS $4.500.000| $ 180.000 0522 $4.500.000 (CCF22) COLSUBSIDIO $4.500.000| $ 180.000 s0 $0 $1.103.500
CC 1019039922 [ 1ON FREBOY CRISTANCHO | ¢ 18] (230901) SKANDIA $2.100.000]  $ 336.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $2.100.000  $84.000 0,522 $2.100.000! (CCF22) COLSUBSIDIO $2.100.000|  §84.000 $0 $0 $515.000
CC 1027942345 |VALERIA ESPINAL ALCARAZ o1 230301) PORVENIR $1.600.000| $256.000|(EPS040) SAVIA SALUD $1.600000 §64.000( 0522  |$1.600.000 (CCF04) COMFAMA $1.600000|  §64.000 $0 $0 $ 392400
CC 1027953246 | (o35 ALEJANDRO SALGADO o1 14) COLPENSIONES | $1.750.905|  $280.200(EPS040) SAVIA SALUD $1.750.905|  $70.100 0,522 $1.750.905 (CCF04) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $ 429,600
CC 1033337256 | DIANA SORELLY CARO URAN | 01 230201) PROTECCION | $3.800.000( $ 608.000|(EPS010) EPS SURA $3800.000 $152000( 052 | %3.800.000 (CCF04) COMFAMA $3.800.000| $ 152.000 $0 $0 $931.900
CC 1033652473 [ GECRR MICUSTO PEREZ o1 230901) SKANDIA $2.000.000|  $320.000|(EPS010) EPS SURA $2.000.000  $80.000 0,522 $2,000.000! (CCF04) COMFAMA $2.000.000|  §80.000 $0 $0 $490.500
cC 1035418368 | YANTOYS FRANCINETD 01 0201) PROTECCION | $2.340.000|  $ 374.400| (EPS010) EPS SURA $2340000| $93600| 0522 | $2340.000 (CCF04) COMFAVA $2.340.000|  $93.600) $0 $0 §573.900
CC 1037369184 |JUAN PABLO SUAZA ALVAREZ | 01 230301) PORVENIR $3.100.000|  $496.000((EPS010) EPS SURA $3.100.000 $124.000( 6960 | %3.100.000 (CCF04) COMFAMA $3.100.000| § 124.000 $0 $0 $959.800
CC 1037570397 | DIANA MARIA RUIZ RUIZ o1 230201) PROTECCION | $9.422.979| $ 1.602.100((EPS010) EPS SURA $9422079| $377.000 o522 | $9.422.979 (CCF04) COMFAMA $9422.979| $377.000 $0 $0 $2.405.300
CC 1037667051 [ HEEIANDRO ALVAREZ 01 1) PROTECCION | $2.800.000|  $ 448.000|(EPS010) EPS SURA $2.800000 $112000( 0522 | $2:800.000 (CCF04) COMFAMA $2.800.000 $ 112.000) $0 $0 $686.700
CC 1040368417 | YESICA ANDREA CEBALLOS o1 230201) PROTECCION | $3.696.000| § 591.400| (EPS010) EPS SURA $3.696.000(  § 147.900 0,522 $3,696.000 (CCF04) COMFAMA $3.696.000| §147.900) $0 $0 $906.500
CC 1042066336 | YURANY GONZALEZ SUAZA o1 0201) PROTECCION | $2.000.000(  $320.000|(EPS010) EPS SURA $2000000| $80.000| 0522 | $2000.000 (CCF04) COMFAMA $2.000000|  $80.000 $0 $0 $490.500
CC 1042450413 | YA CARLOS GUERRERO 01 5.14) COLPENSIONES | §$3.000.000(  $480.000(EPS010) EPS SURA $3.000000 §$120.000( 0522  |%3.000.000 (CCFO6) COMBARRANQUILLA | $3.000.000( ~§ 120.000 $0 $0 $735.700
Pagina 1 de 3
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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. EY“PE‘?\B\QS
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Empresa NI900446662 TEAM IT

Pagado: 12/02/2026 SAS Planilla Nro: 83673463 Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
E[HTE[E
[=1R=1K=1K=)
CC 1043650771 [KERNER JOSE VERGARA o1 0 |x 0 (230301) PORVENIR $1.600.000| $256.000({ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.600.000  $64.000 0,522 $1.600.000(  $8.400(CCF04) COMFAMA $1.600.000| $64.000 $0 $0 $0 $0 $392.400
CC 1046907267 |DAMARIS LOPEZ TORRES 01 00 0 5.14) COLPENSIONES | §3.200000|  $ 512.000| (EPS037) NUEVA EPS $3.200.000( $ 128.000 6960  |$3.200.000( $222.800|(CCFO4) COMFAMA $3.200.000( $ 128.000 $0) $0 $0 $0 $990.800
CC 1073999909 | ELIEL F JESUS MERGADO o1 00 0 230301) PORVENIR $2.500.000|  $ 400.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS §2.500.000|  $ 100.000 6,960 $2500.000| § 174,000 CCFLI) COMFAMILIARES DE | 52 500,000 5 100.000 $0 $0 $0 $0 $774.000
CC 1128404211 [MOMCA MARIA GONZALEZ o1 00 0 1) PROTECCION | $4.312.000|  §690.000((EPS010) EPS SURA $4.312.000|  $172.500 0,522 $4.312.000|  $22.600((CCF04) COMFAMA §4.312.000| § 172500 $0 $0 $0 $0 $1.057.600
CC 1128418513 | ANDREA JARAMILLO AGUDELO| 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $ 13.374.951 § 2.273.800|(EPS010) EPS SURA $13.374.951| §535.000 0522 1a37a95,| §69.900|(CCFO4) COMFANA 5 13.374.951| $535.000 $0) $0 $0 $0 $3.413.700
CC 1128456923 [ YHONESTIBEN JIMENEZ o1 00 0 230201) PROTECCION | $2.800.000( ~ § 448, 10) EPS SURA $2.800.000(  § 112.000 0,522 $2.800.000|  § 14.700((CCFO4) COMFAMA $2.800.000| § 112.000 $0) $0 $0 $0 $686.700
CC 1129567406 | MELISSA GARY BRIEVA o1 00 x 0 [30[30|30|30| (231001) COLFONDOS | § 16.036.956| § 2.726.400| (EPS010) EPS SURA $16.036.956| §641.500 0,522 1603695 § 83.800|(CCFOS) COMBARRANQUILLA  [§ 16.036.956| § 641.500 $0) $0 $0 $0 §4.093.200
CC 1152704316 |SEBASTIAN OSORIO ARCILA 01 00 0 230301) PORVENIR $3200.000]  $512.000((EPS010) EPS SURA $3.200.000| §128.000 6960  |$3.200.000( $222.800|(CCF04) COMFAMA $3.200.000( $ 128.000 $0) $0 $0 $0 $990.800
CcC 13510331 | QEEAR MAURICIOVARGAS o1 00 0 230301) PORVENIR $2.800.000  § 448.000(EPS002) SALUD TOTAL EPS §2.800.000| §$ 112.000 6,960 $2.800.000| ~§ 194.900| {SCE40) COMFENALCO $2.800.000| $112.000 $0 s0 $0 s0 §866.900
cc 15337045 [ARMANDODEJESUSALVAREZ o 00 0 5-14) COLPENSIONES | §2.750.000|  $ 440.000((MINO02) ADRES MINO02 $2750.000| §110.000 0,522 $2.750.000|  $ 14.400|(CCFO4) COMFAMA $2.750.000 $ 110.000) $0) $0 $0 $0 $ 674.400
cooorraoss [ O s raRO o1 00 X 0 230301) PORVENIR $11.608.611 §$1.973.600|(EPS010) EPS SURA $11.608.611| §464.400 0,522 1160861|  §60600((CCFO4) COMFAMA 511.608.611| $464.400 $0 $0 $0 $0 $2.963.000
CC 32796269 sfl%jc?f'- CARMEN PIZARRO| 44 00 0 [30[30|30[30 25-14) COLPENSIONES | § 11.495.000( § 1.954.200|(EPS010) EPS SURA $11.495.000(  $459.800 0522 ” 495.003 §60.100| (CCF06) COMBARRANQUILLA  [$ 11.495.000( § 459.800 $0| $0 $0 $0| $2.933.900
Cceaseasis (20N DAVID ALVAREZ 01 00 X 0[5|5|5|5|(2514) coLPeNsIONES | §1.889.067|  $321.300((EPS010) EPS SURA $1.880.067|  §75.600 0,000 $1.889.067 $0|(CCF04) COMFAMA $1889.067|  $75.600 $0) $0 $0 $0 $472.500
cC3s6as1s (AR DAVID ALVAREZ o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | §9.445.334| § 1.605.900( (EPS010) EPS SURA $9.445.334|  $377.900 0,522 $9.445.334|  $49.400((CCFO4) COMFAMA $9.445.334|  §377.900) $0 $0 $0 $0 $2.411.100
CC 43609998 [{IARCARITAMARIA URIBE o1 00 X 0|30 30| (25-14) COLPENSIONES | § 43.772.625| $ 7.879.200| (EPS010) EPS SURA $43.772.625| $5.471.600 0,522 a772608| S 228:500|(CCFO4) COMFAMA $ 72.893.440| $ 2.915.800| $ 1.457.900| § 2.186.900 $0 $0|  $20.139.900
CC 43611785 |LINA MARIA MARTINEZ SERNA | 01 00 x 0 25-14) COLPENSIONES | §43.772.625| $7.879.200| (EPS010) EPS SURA $43.772.625| $5.471.600 0522 var7aeon| S 228500 (CCFo4) COMFAMA 5 72.893.440| § 2.915.800 $ 1.457.900| § 2.186.900 $0 $0[  $20.139.900
CC 43865050 | MARITZA CADAVID ROJAS o1 00 x 0 2514) COLPENSIONES | § 43.772.625| § 7.679.200| (EPS010) EPS SURA $43.772.625| $5.471.600 0,522 13.77260| S 228:500|(CCFO4) COMFAMA 108.343.635| § 4333.800| $ 2.166.900] § 3.250.400 $0 s0|  $23.330.400
ccazariatz  [NATALIAANDREA OSPINA o1 00 x 0 14) COLPENSIONES | $43.772.625| § 7.679.200| (EPS010) EPS SURA $43.772.625| $5.471.600 0522 war72600| S 228:500|(CCFO4) COMFAMA 176.603.239| § 7-067.800 $ 3.533.900 § 5.300.800 $0 so|  $29.481.800
cC4sararre | NATAAGIMENAJARAMILLO | o 00 0 230201) PROTECCION | $6.000.000|  $ 960.000|(EPS010) EPS SURA $6.000.000| §240.000 0522 |$6.000.000 §31.400|(CCF04) COMFAMA $6.000.000( $ 240.000 $0) $0 $0 $0 $1.471.400
CcC 43927667 [HIOY JOHANNA URREGO o1 00 X 0{10[10[10[10] (25-14) COLPENSIONES | $1.314.134| §210.300| (EPS010) EPS SURA $1.314.134|  $52.600 0,000 $1.314.134) $0|(CCF04) COMFAMA $1.314.134| 52,600 $0) $0 $0 $0 $315.500
ccasozzesr  |LEIDY JOHANNAURREGO 01 00 0 5.14) COLPENSIONES | §2.628.267|  $420.600|(EPS010) EPS SURA $2628.267| §105.200 0,522 $2.628.267|  $ 13.800|(CCFO04) COMFAMA $2.628.267 $105.200) $0) $0 $0 $0 $644.800
CC 43070502 [GAROLINA VASQUEZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION | §7.972.370| § 1.355.400| (EPS010) EPS SURA $7.972.370|  $318.900 0522 $7.972.370|  $41.700((CCF04) COMFAMA §7.972.370| $318.900 $0| $0| $0 $0| $2.034.900
cosa157183  [(onNNA PATRICARODRIGUEZ o 00 030, 30[(25-14) COLPENSIONES | $7.000.000| $ 1.120.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $7.000.000( $280.000 0522 $7.000.000(  § 36.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $7.000.000| $280.000 $0 $0 $0 $0 $1.716.600
CcCsoazeast  [ANYELA RUTHTORRES 01 00 x 0 30301) PORVENIR §14.866.118| §2.527.400|(EPS008) COMPENSAREPS | §$14.866.118| $594.700 0522 1a66.115]  $77700|(cCR22) coLsUBSIDIO $14.866.118| $ 594.700) $0) $0 $0 $0 $3.794.500
cC 53100498 [DUAA SAROLINARODRIGUEZ | o 00 X 0 230301) PORVENIR $27.142.779| § 4.614.500|(EPS005) EPS SANITAS $27.142.779| $3.392.900 0,522 r1az77y| S 141.700| CCF22) COLSUBSIDIO 527142779 $ 1.085.800|  $542.900| § 814.300 $0 $0|  $10.592.100
CC 71227477 ﬁé’&‘ﬁihé‘é‘? RES GIRALDO o1 00 0 (25-14) COLPENSIONES | $3.200.000|  $ 512.000((EPS010) EPS SURA $3.200.000(  $ 128.000 0,522 $3.200.000(  $ 16.800((CCF04) COMFAMA $3.200.000( $ 128.000 $ 0| $0, $0 $0, $ 784.800
CC 71709726 |JUAN DIEGO GARCIA MEJIA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | §7.500.000| § 1.275.000((EPS010) EPS SURA $7.500.000| §300.000 0522 |$7.500.000  $39.200|(CCFO4) COMFAMA $7.500.000( $ 300.000 $0) $0 $0 $0 $1.914.200
CC 71741359 f\l&'}:\TNEFERNANDO ZUNIGA 01 0 0 25-14) COLPENSIONES | § 18.700.150| $ 3.179.300| (EPS010) EPS SURA § 18.700.150| §$ 2.337.600. 0522 —— 53 $ 97.700| (CCF04) COMFAMA 518.700.150| §748.100| $374.100| $561.100 $0! $0 $7.297.900
cC 71777723 gggfgggg ANTONIO BOTERO| o 0 0 |30[a030[30] (230301) PORVENIR $3.000.000|  $ 480.000((EPS037) NUEVA EPS $3.000.000|  § 120.000 6,960 $3.000.000| $ 208.800|(CCF04) COMFAMA $3.000.000| $ 120.000, $0) $0 $0 $0 $928.800
CC 72004147 [ONARDOWISTONVARGAS | - o 00 X 0 230201) PROTECCION | $12.215.461 $ 2.076.700| (EPS010) EPS SURA $12215461| §488.700 0522 12215.465| §63.800|(CCFOS) COMBARRANQUILLA [§12215.461| § 488.700 $0) $0 $0 $0 $3.117.900
cer2zorear  |SUERIZ DE JESUS CALVO o1 00 X 0 230301) PORVENIR $7.280.931| §1.238.000|(EPS010) EPS SURA §7.280.931|  $291.300 0,522 $7.280.931  §38.100|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | §7.280.931| §291.300 50 s0 $0 $0 $1.858.700
cC72216622  [SANTIAGOIGNACIOPEDRAZA | o 00 x 0 5-14) COLPENSIONES | §$5.847.111|  $935.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $5.847.111| §233.900 0,522 $5.847.111|  $30.600|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $5.847.111| $233.900 $0 $0 $0 $0 $1.434.000
ceror7ezs  [ALPERTO MARIOANGULO 01 00 X 0 230301) PORVENIR $5276.835|  $844.300|(EPS010) EPS SURA $5.276.835| $211.100 0,522 $5.276.835|  $27.600|(CCF06) COMBARRANQUILLA | $5.276.835| $211.100 $0 $0 $0 $0 $1.294.100
co7ataugo  [FABIAN HILARIO PEDRAZA o1 0 |x 0{11[11{11|11] 230301) PORVENIR $1.466.667| $234.700|(EPS010) EPS SURA $1.466.667|  $58.700 0522 $1.466.667|  §7.700((CCF22) COLSUBSIDIO $1.466.667|  $56.700) $0) $0 $0 $0 $350.800
Pagina 2 de 3
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IIL,TOTALES

Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 446.623.126 $ 446.623.126 $ 446.623.126 $ 702.356.379 $ 76.653.900] $ 36.645.300 $ 3.462.500 $ 28.090.300 $9.533.600 $ 14.300.400 $0! $0 $0 $0 $ 168.686.000 $0| $168.686.000




Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emisién:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

20260034514
18/02/2026
900446662

TEAM IT S.A.S.
2026

i3

ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA
$ 63.058.000
20/02/2026

$ 195.000
BANCO DE OCCIDENTE

20251431

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - TUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emisién:
Identificacién:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Ligquidacidn:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20260034517

18/02/2026

900446662

TEAM IT S.A.S.

2026

T

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
% 63.058.000

20/02/2026

$ 1.624.000

BANCO DAVIVIENDA

20251431

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacién:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:

No. de Soporte:

20260034521

18/02/2026

900446662

TEAM IT S.A.S.

2026

1

ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS
ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS
$ 63.058.000

20/02/2026

$ 324.000

BANCO DAVIVIENDA

20251431

Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Dacumento:
Fecha Emisidn:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20260034523
18/02/2026

900446662

TEAM IT 5.A.S.

2026

I

BONO AL DEPORTE OTROS
BONO AL DEPORTE OTROS
$ 63.058.000

20/02/2026

$ 631,000

BANCO DAVIVIENDA

20251431

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO
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Certificado
Bancario

Martes, 3 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TEAM IT SAS identificado(a) con NIT 900446662, a la fecha
de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 69371590351 2011/07/12 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 nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - 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: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Ll

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

141157425454

4115742545 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electronico
9 004 4666 2 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION /\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh—_ ./ / ~
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento __-IE Eiudad/M:Rcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-0ti0s nombres
35. Razon social N\
TEAM IT S.A.S.
36. Nombre comercial AN 37. Sl_g.«‘—
TEAMIT i
UBICACION, .
38. Pais 39. Departamento U\ 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
41. Direccion principal NN /-
CL 49 SUR 45A 300 OF 1607
42. Correo electronico comercial@teamit.com.co N/ /{ = J
43, Codigo postal 44, Teléfonq 1 314888 9 3 5 8|45 Teléfono 2 3168787800
—~ _CLASIFICACION
Actividad-eaconémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad 5c'.:unua.:|a— AN Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49( Fecha inicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 6 51][2011,0628]|[6 2092041062 8] | | | | | | 1]
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —T L) —9—‘ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosols [7 [90 [10[14lazlaspess] [ | | | | [ [ [ [ | [ | [ [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._52< Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
O T R o |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |s8. cpc |

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

s [ wo [X]

59. Anexos 60. No. de Folios:

[ o

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  ZUNIGA ALZATE JULIAN FERNANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2026 07:38:17AM



; ) I A I\I Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141157425454
12489984 1411574254
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electronico
9 004 4666 2 5 Impuestos de Medellin 1 1

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ﬁ14u nl?gggi,;icase ; J??’['rtﬂfggd%‘i derechoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sltrf‘.;ji'ﬁfsad% v 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforrna
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 8
73. Fecha 20110628 2704 70213 83. Nacional publico 0. 0 %
. . LA N~ L 7N
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20110628 } 2 17-0°2 2 1
+ + | S X .=
77. No. Matricula mercantil 2145134512 | 1 97725 9
78. Departamento 0 5 |
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 5.5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201106238 | ) )
81. Hasta 209912 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. N\ _ L L
/N AN N
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90.Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016010 1] -
|
2 [ . ] .
|
g | o .
s | . :
s | o :

Vinculacién econémica

93éé’§23‘#,'1?§ai°" 94. Nombre del grupo economico ylo empresarial 95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)dela g5 py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razon 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
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

3

de 5 Hoja 3

141157425454

4115742545 4

Péagina

4. Numero de formulario

(4‘].5|)|7J(|)7|2‘ l I“ (‘)) OOL‘OI

12489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electronico

9 004 4666 2 5 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
201108628 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (7 1 7 4 1 3 5 9 |
1 .\ A\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ZUNIGA |ALZATE JULIAN |FERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0181713 0|
-— aa—S N1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 8 6 6 9 6 0 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-nasmbre 107. Otros nombres
GOMEZ |ORTIZ IOCTAVIO ALBERTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén&ociai réprésentante, legal
98. Representacion 99. Fechainicio/ejercicio.sepraseritacion
NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciorr 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N\~ S |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razori social representante legal
i
1
98. Representacion | 92, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacidn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
) N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria’(MNT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5 Hoja 5
141157425454

4115742545 4

Péagina 4

(4‘].5|)|7J(|)7|2‘ l I“ (‘)) OOL‘OI

12489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 004466625

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

14./Buzén electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126.DV [ 127./Numerc.de tdrjeta profesional

|
1<

3 Cédula de Ciudadania 1 3|7 1 7 9 0 6 8 2 - i i 12 318 3T
‘E’ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]I. Otros nombres
13 PIMIENTA |MORENO JUAN ICARLOS
2 132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
|
E:’ 135. Fecha de nombramiente | 75 T
20220527 | o4 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 188,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
g |Cédula de Ciudadania 1311128417810 2 01338T
é_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido —_1EPrimer nombré 143. Otros nombres
% CATANO |IGLESIAS iMONICA PATRICIA
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firna designa; 7
|
E 147. Fecha de nombramiento N/ /{ ~ J

20220527 AU ANY

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (3 5 6 3 5 1 /5 8 137 0 7 1

152. Primer apellido 153. Segundo apellide 7~ N\ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g ALVAREZ BETANCUR JUAN DAVID
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 D\’?&_S;c;;d ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

201400001

4
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AN

Formulario del Registro

Establecimientos

Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Numero de formulario

12489984

(415)77072 84(8020) 00001

de 5 Hoja 6
141157425454

4115742545 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0044666 2

6. DV [ 12. Direccion seccional
5 Impuestos de Medellin

14./Buzén electronico

sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci () 2 |Otras actividades de tecnologias de informacion y actividades de ser\ficios i I 6 20 9 i
162. Nombre del establecimiento
TEAM IT S.AS.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Envigado 2 66
! 16s. Direcion IS T~
CL 49 SUR 45 A 300 OF 1607
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraama;ﬂ‘tll_—
51333802 /A |20 110 6 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3168787800]| /0 204 7021 7|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de tecnologias de'informacion y.actividades de servicios i | 6 2009
162. Nombre del establecimiento N/ /{ ~ J
TEAM IT BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad,’M;t;piT \ 4
Atlantico 0 8 Earranquilla 00 1
2 165. Direccién 7 7/~ N\
CR 55 100 51 OF 1006
166. Numero de matricula mercantil ——_v—__| 167. Fecha de la matricula mercantil
88 1%28/09 N\ [2 023112 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.5 6/05 1070 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por mayor de computadores, equipo periférico y programas de ‘ 4 6 51
162. Nombre del establecimiento: —
TEAM IT BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccion ~
CARR 13 96 67P6
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03905507 2025011 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3148889358 | o
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